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PRÉFACE 

DE  LA  QUATRIÈME  ÉDITION 


En  puhliant  aujourd'hui  ce  nouveau  trailé  d'anatomie  humaine,  j'ai 
voulu  mettre  entre  les  mains  de  nos  élèves  un  ouvrage  élémentaire 
qui,  sans  dépasser  les  limites  des  programmes  universitaires,  résumât 
d'une  faron  aussi  complète  que  possible  l'état  actuel  de  la  science. 

On  entend  dire  trop  souvent  chez  nous  que  l'anatomie  de  Thomme 
est  faite  et  qu'il  n'y  a  plus,  dans  son  domaine,  rien  à  découvrir  ou 
même  à  modilier. 

Rien  n'est  moins  exact. 

Pour  émettre  une  pareille  assertion,  il  l'aut  ignorer  les  publications 
périodiques,  pourtant  nombreuses,  consacrées  aux  sciences  anatomi- 
ques,  le  Journal  de  l'Analomie  de  Mathias  Dlival,  le  Journal  of  Anatomy 
and  Physïology ,  le  Morphologische  Jahrbarh  de  Gegenbaur,  les  ArcA/y 
fiir  Anatonûe  de  His,  Y  Internationale  Monats-schrift  fur  Anatoinle  und 
Physiologie AnatomlsrJwr  An zeiger^  le  Monitore  zoologiro  itaUano^  etc., 
qui  nous  apportent  pour  ainsi  dire  chaque  jour  une  foule  de  mémoires 
aussi  instructifs  que  variés,  et,  avec  eux,  la  démonstration  de  cette 
vérité  :  que  l'anatomie  humaine,  analogue  en  cela  aux  autres  parties 
des  sciences  naturelles,  évolue  toujours,  marquant  chacune  de  ses 
étapes  par  de  nouveaux  progrès. 

Sans  doute,  il  est  l)ien  rare  aujourd'liui  de  rencontrer,  au  point  de 
vue  descri|)lil',  des  organes  nouveaux  ou  même  des  dispositions  non- 
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velles  dans  un  champ  qui  a  été  si  profondément  défriché  par  ces  tra- 
vailleurs, aussi  actifs  qu'éminents,  qui  s'appellent  Vésale,  Douglas, 
Albinus,  Vicq-d'Azyr,  Soemmering,  etc.  Mais  il  ne  suffit  pas,  pour  avoir 
d'un  organe  une  notion  complète,  de  s'en  tenir  aux  simples  résultats 
que  fournit  une  dissection.  Il  ne  suffit  pas  de  connaître  son  nom,  sa 
situation,  sa  configuration  extérieure  ou  intérieure,  ses  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  les  organes  voisins.  11  faut  encore  l'interpréter, 
c'est-à-dire  établir  sa  signification  en  morphologie  générale,  et  repré- 
senter par  une  formule  le  pourquoi  et  le  comment  de  son  existence.  Or, 
il  faut  bien  le  reconnaître,  si  les  travaux  accomplis  dans  cette  direction 
sont  déjà  nombreux,  plus  nombreux  encore  sont  ceux  qu'il  res'e  à 
accomplir. 

Ces  renseignements  complémentaires,  seules,  l'anatomie  comparée 
et  l'embryologie  peuvent  nous  les  fournir  :  la  première,  en  déroulant 
à  nos  yeux  les  transformations  lentes  et  successives  qu'ont  subies  les 
organes,  en  passant  d'une  espèce  à  l'autre  dans  la  série  zoologique 
[développenient  jihf/logéii  'ujue  on  pit i/Ioyénié)  ;  la  seconde,  en  nous  mon- 
trant, sur  un  sujet  isolé,  les  différents  stades  que  parcourent  rapide- 
ment ces  mêmes  organes  depuis  leur  différenciation  jusqu'à  leur  déve- 
loppement adulte  [déveloj)i)enn'nl  onlugénique  ou  onloyénle).  Et,  fait  im- 
portant, une  observation  attentive  nous  démontre  que  ces  deux  séries 
de  transformations  graduelles  que  présente  un  organe ,  suivi  d'une 
part  dans  l'ensemble  du  monde  animal,  d'autre  part  dans  son  dévelop- 
pement embryonnaire,  sont,  dans  la  plupart  des  cas,  comparables  et 
absolument  concordantes  ;  je  veux  dire  que  les  divers  stades  du  déve- 
loppement de  l'individu,  stades  essentiellement  transitoires  et  rapides 
puisqu'il  sont  parcourus  en  quelques  mois  chez  l'homme,  se  trouvent 
fixés  à  l'état  définitif  chez  les  animaux.  L  organogénie  humaine,  écri- 
vait Serres,  il  y  a  plus  de  cinquante  ans  (1842),  est  une  anatomie  com- 
parée transitoire  comme  à  son  tour  ranatomie  comparée  est  l'état  fixe 
et  permanent  de  l'organogénie  humaine,  formule  que  Ton  modci-nise 
aujourd'hui  en  disant,  avec  H^ckel,  que  l'ontogénie  est  une  répétition 
rapide,  une  récapitulation  de  la  phylogénie.  Les  mots  seuls  sont  changés, 
l'idée  est  la  même. 

Do  tons  les  résultats  obtenns  pai'  l'application  de  l'ontogénie  et  de  la 


PRÉFACE  m 

phylogénie  aux  études  d'anatomie  descriptive,  l'un  des  plus  importants 
a  été,  sans  conteste,  de  réduire  à  sa  juste  valeur  la  téléologie  ou  théorie 
des  causes  finales,  en  vertu  de  laquelle  chaque  organisme  et,  dans 
chaque  organisme,  chaque  organe  aurait  été  façonné  en  vue  (Pi/n  lixt 
à  atteindre,  et  à  substituer  à  cette  hypothèse  toute  gratuite  cette  con- 
ception, à  la  fois  plus  simple  et  plus  vraie,  que  la  fonction  fait  l'organe. 
L'organe,  en  effet,  est  morphologiquement  subordonné  à  sa  fonction  : 
il  se  transforme  toutes  les  fois  que  celle-ci  se  modifie.  La  fonction 
se  perfectionne-t-elle?  L'organe  se  perfectionne  à  son  tour  pour  s'adapter 
à  elle.  Vient-elle,  au  contraire,  sous  des  influences  quelconques,  à  perdre 
de  son  importance  et  même  à  disparaître  entièrement  ?  L'organe,  tou- 
jours subordonné,  toujours  docile,  subit  du  même  coup  une  transfor- 
mation régressive  et  finit,  lui  aussi,  par  disparaître. 

11  est  à  remarquer,  toutefois,  que  cette  disparition  n'est  jamais 
brusque.  Elle  s'accomplit  au  contraire  graduellement,  lentement,  et 
l'on  voit  de  nombreux  organes,  bien  que  dépourvus  actuellement  de 
fonction,  se  transmettre  quand  même  de  générations  en  générations 
avec  des  caractères  anatomiqucs  d'ordre  régressif,  qui  en  font  des 
organes  atrophiés,  des  organes  morts.  Ainsi  s'expliquent  les  formations 
dites  rudiment  aires ,  qui  se  trouvent  disséminées  en  si  grand  nombre  sur 
les  différents  systèmes  du  corps  humain.  Ce  ne  sont  plus  aujounl'liui 
que  de  simples  témoins  de  dispositions  ancestrales  que  nous  sommes 
en  train  de  perdre  ;  et  si  quelque  chose  a  lieu  de  nous  étonner,  c'est 
de  voir  des  anatomistes,  pourtant  éminents,  chercher  péniblement  à 
découvrir  pour  certains  organes  rudimentaircs  un  rôle  quelconque, 
oubliant  qu'ils  sont  rudimentaircs  précisément  parce  que  depuis  long- 
temps ils  ont  cessé  d'en  avoir. 

L'ontogénie  et  la  phylogénie  viennent  encore  à  notre  aide  pour 
l'interprétation  scientifique  des  anomalies,  que  l'on  rencontre,  à  la  fois 
si  fréquentes  et  si  variées,  dans  tous  les  systèmes  organiques,  depuis 
le  système  squelettique  jusqu'à  l'appareil  uro-génilal.  On  a  considéré 
longtemps  ces  formes  aberrantes  comme  de  simples  jeux  de  la  nature 
[lusus  nalurse)  ou  comme  des  productions  d'ordre  pathologique  indignes 
d'occuper  les  loisirs  des  morphologistes .  Nous  savons  aujourd'hui, 
grâce  aux  sciences  précitées,  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  relèvent 


IV 


PRÉFACE 


cVun  arrêt  de  développement  et  représentent  des  dispositions  embryon- 
naires, qui  ont  persisté  chez  l'adulte.  Quant  aux  autres,  elles  sont  bel 
et  bien  des  organes  typiques,  apparaissant  chez  l'homme  d'une  façon 
accidentelle,  mais  existant  normalement  chez  les  animaux.  Elles  sont, 
en  d'autres  termes,  la  reproduction,  plus  ou  moins  complète  mais  tou- 
jours significative,  d'un  type  qui  est  constant  dans  la  série  zoologique. 
On  voit  du  même  coup  les  conséquences  importantes  qui  découlent  de 
pareils  faits  au  point  de  vue  de  l'origine  animale  de  l'homme,  je 
veux  dire  des  liens,  aujourd'hui  indéniables  pour  tout  esprit  indépen- 
dant, qui  nous  rattachent  à  l'animalité. 

L'embryologie  et  l'anatomie  comparée  deviennent  ainsi,  comme  l'a 
nettement  établi  Gegenbaur  avec  sa  grande  autorité,  les  bases  de  l'ana- 
tomie humaine,  et  on  ne  saurait  trop  les  consulter  toutes  les  fois  qu'il 
s'agit  de  déterminer  la  signification  anatomique  d'un  organe  ou  d'un 
appareil.  Complétant  l'œuvre  du  scalpel,  elles  jettent  sur  l'étude  de  nos 
organes  un  jour  tout  nouveau  et  élèvent  l'anthropotomie  à  la  hauteur 
d'une  véritable  science. 

C'est  tout  pénétré  de  ces  idées  que  j'ai  écrit  cet  ouvrage. 

Mais  je  veux  tout  dé  suite  avertir  le  lecteur  que  j'ai  toujours  évité  avec 
le  plus  grand  soin  de  m'attarder  aux  spéculations,  quelque  captivantes 
qu'elles  soient,  de  l'anatomie  philosophique.  Je  me  suis  préoccupé  avant 
tout  de  l'anatomie  utile,  ne  perdant  jamais  de  vue  que  nos  Facultés  de 
médecine  sont  des  écoles  professionnelles  et  que  le  premier  des  devoirs, 
pour  un  professeur  d'anatomie,  est  de  donner  à  ses  élèves  les  notions 
descriptives  qui  leur  seront  indispensables  au  laboratoire  de  médecine 
opératoire  ou  dans  les  salles  de  clinique.  J'ai  donc  décrit,  suivant  les 
méthodes  habituelles,  les  diverses  parties  constituantes  du  corps 
humain,  en  groupant,  pour  chacune  d'elles,  tous  les  détails  classiques 
que  comporte  leur  étude. 

Toutefois,  je  n'ai  jamais  négligé,  le  cas  échéant,  de  m'élever  au- 
dessus  de  la  description  pure  et  simple  des  dispositions  anatomiques, 
pour  donner  à  ces  dispositions  anatomiques  la  signification  qui  leur 
appartient.  —  C'est  ainsi,  pour  citer  quelques  exemples,  que  le  ligament 
rond  de  l'articulation  coxo-fémorale  ne  sera  pour  nous  que  le  reliquat 
du  tendon  d'un  muscle  qui  a  disparu  chez  Thomme,  mais  qui  existe 
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encore  chez  quelques  verlébrés  et  qui  esl  probablement  Thomologue 
de  notre  pectiné.  —  De  même,  le  muscle  pyramidal  de  l'abdomen, 
dont  on  a  fait  un  muscle  tenseur  de  la  ligne  blanche  (comme  si,  à  un 
moment  quelconque,  notre  ligne  blanche  avait  besoin  d'être  tendue!), 
ne  sera  qne  le  représentant  atrophié  d'un  mus(de  des  marsupiaux.  — 
La  bandelette  fibreuse  épitrochléo-olécraniennc .  que  certains  anato- 
mistes  n'hésitent  pas  à  regarder  comme  un  appareil  de  protection  jeté 
sur  le  nerf  cubital  par  une  nature  sage  et  prévoyante,  descendra  au 
rang  plus  modeste  d'un  organe  rudimentaire  :  elle  n'est  autre  chose, 
en  effet,  que  le  reliquat  fibreux  d'un  muscle  épitrochléo-cubital,  muscle 
que  1  on  rencontre  chez  tous  les  animaux  dont  le  coude  possède  des 
mouvements  de  latéralité.  —  La  double  insertion  du  Jambier  antérieur 
sur  le  premier  cunéiforme  et  sur  le  premier  métatarsien,  en  apparence 
bizarre,  nous  sera  nettement  expliquée  par  la  myologie  simienne, 
laquelle  nous  montrera  chez  les  singes,  au  lieu  et  place  de  notre 
jambier  antérieur,  deux  muscles  distincts,  s'insérant,  l'un  sur  le  premier 
métatarsien,  l'autre  sur  le  premier  cunéiforme.  Ces  deux  muscles,  en 
passant  du  singe  à  l'homme,  se  sont  soudés  en  un  corps  musculaire 
unique,  mais  il  reste  encore,  de  leur  duplicité  originelle,  la  duplicité 
de  ses  insertions  inférieures,  etc.,  etc..  —  De  pareilles  interprétations 
ne  tiennent  pas  plus  de  place,  dans  un  livre  classique,  que  celles 
qu'elles  remplacent.  D'autre  part,  elles  ont  le  double  avantage  de 
rendre  l'anatomie  intéressante  et  d'être  conformes  à  l'enseignement 
des  faits. 

Du  reste,  pour  ne  pas  augmenter  outre  mesure  les  dimensions  de  cet 
ouvrage  et  aussi  pour  séparer  nettement  les  parties  essentielles  de 
celles  qui  ont  pour  l'élève  une  importance  moindre,  j'ai  adopté  dans 
l'impression  deux  ordres  de  caractères.  Les  parties  imprimées  en  gros 
texte,  prises  à  part,  forment  uu  tout  complet  :  l'élève  qui  débute  pourra 
s'en  contenter;  il  y  trouvera  toutes  les  notions  répondant  à  nos  pro- 
grammes universitaires  et  exigées  dans  les  examens,  .l'ai  réservé  le 
petit  texte  pour  les  développements  complémentaires  se  rajjportant  à 
l'anatomie  comparée,  à  l'anatomie  anormale,  à  l'anthropologie.  J'utili- 
serai encore  le  petit  texte  pour  donner  des  indications  bibliographi- 
ques importantes  et  aussi  pour  analyser,  toujours  d'une  façon  aussi 
succincte  que  possible,  des  travaux  intéressants,  mais  récemment  parus 
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et  non  encore  classiques.  J'ai  pensé  que  le  lecteur  me  saurait  gré  de 
lui  indiquer  ainsi,  chemin  faisant,  la  source  où  il  pourrait,  le  cas 
échéant  et  pour  une  question  donnée,  puiser  des  développements  plus 
étendus. 

Le  présent  traité  comprend  onze  livres  répartis  en  quatre  volumes  : 
le  tome  premier  renferme  Yosléologie^  \ arlhrologie  et  la  mijologïe-^  le 
tome  second  comprend  :  X angéïologle  et  le  système  nerveux  central  ; 
dans  le  tome  troisième  se  trouvent  le  système  nerveux  périphérique  et 
les  organes  des  sens  ;  dans  le  tome  quatrième,  enfin,  nous  étudierons 
V appareil  de  la  digestion,  V appareil  de  la  respiration  et  de  la  phonation, 
Xappareil  aro-génital  et  Y  embryologie. 

Ainsi  conçu,  cet  ouvrage  renferme  à  la  fois  Fanatomie  descriptive, 
l'anatomie  microscopique  et  l'embryologie.  Les  questions  de  structure 
et  de  développement,  autrefois  si  négligées,  occupent  aujourd'hui 
dans  les  programmes  de  l'enseignement  le  rang  qui  leur  appartient. 
Elles  sont  même  enseignées,  dans  la  plupart  de  nos  centres  universi- 
taires, par  des  professeurs  spéciaux:,  distinction  qui  me  paraît  plei- 
nement justiliée  par  leur  importance  et  par  l'agrandissement  toujours 
croissant  de  leur  domaine,  .l'ai  tenu  à  leur  réserver,  dans  mon  traité, 
une  place  digne  d'elles  et,  à  ce  sujet,  je  veux  tout  de  suite  adresser  mes 
remerciements  à  mon  collègue  et  ami  M.  Vialleton,  qui  a  bien  voidu, 
avec  la  compétence  toute  spéciale  que  chacun  lui  reconnaît,  rédiger 
le  livre  XI,  consacré  à  l'embryologie. 

L'illustration  du  texte,  si  importante  aujourd'hui  pour  tous  les  traités 
didactiques,  a  été  l'objet  de  toute  ma  sollicitude.  Grâce  aux  libéralités 
de  l'éditeur,  j'ai  pu  intercaler  dans  mes  quatre  volumes  plus  de  deux 
mille  figures,  dont  le  plus  grand  nombre  ont  été  tirées  à  deux,  trois  ou 
quatre  couleurs.  Toutes  ces  figures,  la  plupart  originales,  ont  été  des- 
sinées par  M.  Devy  avec  une  habileté  à  laquelle  je  suis  heureux  de  rendre 
hommage  et  avec  un  soin  dont  je  le  remercie.  Tous  mes  remercie- 
ments, en  même  temps,  à  mon  habile  graveur,  M.  Boulenaz,  et  à  mon 
imprimeur,  M.  Hérissey. 

De  son  côté,  mon  éditeur  et  ami,  M.  Doix,  n'a  rien  négligé,  comme 
le  reconnaîtra  avec  moi  le  lecteur,  pour  assurer  à  cette  publication  une 
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exécution  matérielle  irréprochable.  A  lui  aussi,  je  transmets  Texpres- 
sion  de  toute  ma  gratitude. 

Ce  livre,  ainsi  que  je  l'ai  dit  plus  haut,  a  été  spécialement  écrit  pour 
les  élèves  :  c'est  à  eux  que  je  le  dédie.  Je  serais  heureux  et  amplement 
dédommagé  de  tous  les  efforts  qu'il  m'a  coûtés,  si  je  pouvais  leur  inspi- 
rer quelque  goût  pour  cette  anatomie  humaine,  malheureusement  un 
peu  délaissée  de  nos  jours,  qui  n'est  pas  seulement  une  science  utile, 
mais  encore  une  science  aimable  quand  on  la  comprend  bien. 

L.  TE  SI  UT. 

Lyon,  le  l"''  jiiillcl  1898. 
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ANATOMFE  GÉNÉRALE 

Les  os  dont  s'occupe  l'ostéologie  (de  oa-Éov,  os  et  't/jyoç,  discours)  sont  des 
organes  blnnchàtres,  dui-s  et  résistants,  dont  l'ensemble  constitue  le  squelette. 
Situés  au  milieu  des  parties  molles,  ils  leur  servent  de  soutien  et  parfois  même  se 
creusent  de  cavités  pour  les  recevoir  et  les  protéger  contre  les  atteintes  exté- 
rieures ;  ils  s'unissent  les  uns  aux  autres  pour  former  les  articulations  ;  ils  servent 
enfin  de  leviers  aux  masses  musculaires  qui  s'insèrent  à  leur  surface,  devenant 
ainsi  l'une  des  parties  essentielles,  la  partie  passive,  de  l'appareil  locomoteur. 

Tous  les  animaux,  on  le  sait,  ne  possèdent  pas  de  squelette.  L'apparition  d'une 
charpente  osseuse  au  sein  de  l'organisme  est,  en  sciences  naturelles,  un  fait  de  haute 
importance.  C'est  sur  lui,  en  effet,  que  repose  la  division  primaire  du  monde  zoolo- 
gic]ue  en  deux  grands  groupes  :  les  animaux  vertéitrés  et  les  animaux  sans  ver- 
tèbres ou  invertébrés. 

L'ostéologie  est,  sans  conteste,  la  base  de  l'anatomie  soit  descriptive,  soit  topo- 
graphique. Aussi  devons-nous,  à  la  première  page  de  cet  ouvrage,  d'accord  en  cela 
avec  tous  les  anatomistes,  recommander  instamment  aux  élèves  d'apporter  le  plus 
grand  soin  à  l'étude  des  os  et  de  ne  passer  ù  l'étude  des  parties  molles  que  lors- 
qu'ils posséderont  tous  les  détails,  et  ils  sont  nombreux,  qui  caractérisent  la  mor- 
phologie du  squelette. 

Dans  le  domaine  de  l'anatomie  philosophiijue,  l'étude  des  os  n'est  pas  moins 
importante.  Le  système  osseux  est  peut-être  celui  qui  reflète  avec  le  plus  de  netteté 
les  caractères  de  classe,  de  genre,  d'espèce, , les  caractères  sériaires  en  un  mot, 
comme  si  chaque  fonction  et  pour  ainsi  dire  chaque  acte  physiologique  imprimait 
sur  le  squelette  des  traces  plus  ou  moins  profondes  de  sa  manière  d'être.  C'est 
ainsi  que  nous  pouvons,  jusqu'à  un  certain  point,  à  la  seule  inspection  d'un  sque- 
lette quelconque,  dire  quels  étaient  ses  muscles,  quel  était  son  système  nerveux, 
quels  étaient  les  caractères  de  ses  appareils  digestif  et  respiratoire.  N'est-ce  pas 
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le  cas  de  rappeler  ici  que  c'est  à  l'aide  de  simples  ossements  fossiles  que  Cuvieu  et 
les  continuateurs  de  son  œuvre  ont  fait  revivre  des  faunes  nombreuses,  qui  sont 
aujourd'hui  éteintes  et  dont  nous  ne  possédons  parfois  que  de  simples  débris  ? 

§  1.  —  Idée  générale  du  squelette 

On  distingue  deux  espèces  de  squelettes  :  le  squelette  naturel  et  le  squelette 
artificiel.  Le  squelette  naturel  est  celui  dont  les  différentes  pièces  restent  unies 
par  leui^s  ligaments.  On  appelle  squelette  artificiel  celui  oii  ces  mêmes  pièces  sont 
maintenues  en  présence  par  des  liens  étrangers  à  l'organisme,  des  fils  métalliques 
le  plus  souvent.  Ce  dernier  est  assurément  le  plus  commode  pour  l'étude  analy- 
tique des  os,  en  ce  qu'il  permet  de  voir  les  surfaces  articulaires.  C'est  celui 
que  devra  utiliser  l'élève,  sans  préjudice  d'un  deuxième  squelette  dit  désarticulé, 
c'est-à-dire  d'un  squelette  dont  toutes  les  pièces  sont  entièrement  isolées  les  unes 
des  autres. 

1°  Constitution  du  squelette.  —  Le  squelette  humain  se  compose  essentielle- 
ment d'une  longue  colonne,  la  colonne  vertébrale,  placée  verticalementsur  la  ligne 
médiane  et  constituée  par  une  séiùe  d'éléments  superposés  et  similaires,  les  ver- 
tèbres. Cette  colonne  se  renfle  à  son  extrémité  supérieure  pour  former  le  crâne  ; 
son  extrémité  inféiieure,  au  contraire,  s'atténue  et  s'effile  pour  former  le  sacrum 
et  le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  des  animaux. 

A  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  crâne  s'applique  un  massif  osseux  fort 
complexe,  la  face,  auquel  on  peut  rattacher  l'os  hyoïde,  à  titre  d'annexé. 

De  la  partie  moj'enne  de  la  colonne  précitée  se  détachent  latéralement  une  série 
régulière  d'ai-cs  osseux,  les  cotes.  Ces  arcs,  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de 
chaque  côté,  se  dirigent  en  avant  pour  venir,  sur  la  ligne  médiane,  s'articuler  avec 
une  nouvelle  colonne,  la  colonne  sternébrale  ou  sternum.  Les  côtes,  de  concert 
avec  les  deux  colonnes  vertébrale  et  sternébrale,  circonscrivent  une  vaste  enceinte 
découpée  à  jour,  le  thorax. 

La  partie  supérieure  du  thorax  est  entourée  par  deux  os,  la  clavicule  et  le  sca- 
pulum  :  ils  funnent  à  eux  deux  ce  qu'on  est  convenu  d'appeler  la  ceinture  thora- 
cique.  A  cette  ceinture  se  trouvent  appendus  latéralement  une  série  de  leviers  qui 
s'articulent  les  uns  aux  autres  et  dont  l'ensemble  constitue  le  membre  supérieur 
ou  thoracique. 

De  même,  de  la  partie  inférieure  de  la  colonne  vertébrale  nous  voyons  s'échap- 
per, sous  forme  de  larges  ailes,  deux  pièces  osseuses,  remarquables  à  la  fois  par 
leur  solidité  et  leurs  dimensions,  les  os  coxaux.  Articulés  l'un  avec  l'autre  sur  la 
ligne  médiane  antériem^e,  les  os  coxaux  s'unissent  en  arrière  avec  le  sacrum  et  le 
coccyx  et  circonsciivent  ainsi,  avec  ces  deux  derniers  os,  une  nouvelle  enceinte,  le 
bassin.  L'ensemble  des  os  coxaux  constitue  la  ceinture  pelvienne,  sur  les  côtés  de 
laquelle  s'implantent  les  membres  inférieurs  o\x  pelviens. 

On  considère  avec  raison  les  ceintures  thoracique  et  pelvienne  comme  n'étant 
que  les  premiers  segments  des  membres.  D'autre  part,  l'anatomie  philosophique  a 
démontré  depuis  longtemps  que  les  côtes  et  le  sternum  ne  sont  que  de  simples  élé- 
ments vertébraux  ;  et  pendant  longtemps  encore  les  anatomistes,  après  Goethe  et 
Oken,  ont  rattaché  au  type  de  la  vertèbre  les  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent 
dans  la  constitution  du  crâne  et  de  la  face.  Si  cette  dernièi^e  assertion  pouvait  être 
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maiiitonue  dans  toute  sa  rigueur  (nous  verrons  mallicurcusement  qu'il  n'en  est 
pas  ainsi  !),  nous  arriverions  à  cette  définition  bien  simple  du  squelette  humain  : 
le  squelette  n'est  autre  chose  qu'une  série  de  vertèbres  superiDosées,  portant  latéra- 
lement deux  paires  d'appendices  ou  membres. 

2"  Nombre  des  os.  —  Le  squelette  d'un  sujet  adulte,  âgé  de  trente  h  trente- 
cinq  ans  par  exemple,  nous  présente  208  os,  savoir  : 


CùIl'  gauche. 

Ligne  mé'dianc. 

C  '.lé  droil . 

Total 

Colonne  vertébrale  .  .  . 

24 

24 

1 

1 

Coccyx   

1 

1 

Crâne  

2 

4 

8 

6 

2 

(i 

14 

Os  tiyoïde  

1 

1 

Osselets  de  l'ouïe.  .  .  . 

4 

4 

g 

Côtes  

12 

12 

24 

Sternum  

1 

1 

Membre  supérieur.  .  . 

32 

32 

64 

Membre  inférieur.  .  .  . 

31 

31 

62 

TOTAI  

3i 

87 

208 

Dans  ce  nombre  ne  sont  pas  compris  les  os  surnuméraires  du  crâne  on  os  wor- 
miens  (voy.  chap.  m,  p.  145),  ni  les  petits  os  sésamoïdes  du  pied  et  de  la  main 
(voy.  chap.  iv,  p.  347). 

Le  nombre  des  pièces  du  squelette,  qui  est  de  208  chez  l'adulte,  peut  diminuer 
et  diminue  même  chez  le  vieillard,  par  suite  de  la  soudure  de  deux  os  voisins.  Par 
contre,  ce  nombre  est  plus  considérable  dans  le  jeune  dge  que  dans  l'âge  adulte, 
parce  qu'un  certain  nombre  d'os  sont  primitivemont  constitués  par  plusieurs 
pièces  distinctes  :  tel  est  le  frontal,  qui  se  compose  primitivement  de  deux  moitiés 
symétriques  ;  tel  est  encore  l'os  coxal,  c{ui  comprend  primitivement  trois  os  dis- 
tincts, l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion,  etc. 

3'  Longueur  proportionnelle  des  différentes  pièces  du  squelette  entre  elles; 
reconstitution  de  la  taille.  —  Il  est  diunonlri'  par  l'observ-ation  que  lorsqu'un 
sujet  grandit,  chacun  de  ses  os  grandit  aussi  dans  certaines  proportions.  De  là 
l'existence  de  rapports  naturels  entre  la  longueur  de  chacune  des  pièces  du  sque- 
lette et  ce  qu'on  pourrait  a]»pel('i'  la  longueur  totale  du  corps  ou  taille.  L'état  de 
ces  rapports  permet  d'établir  avec  le  plus  de  précision  possible  les  proportions  du 
corps.  Elle  permet  aussi,  à  l'aide  d'une  opération  arithmétique  des  plus  simples, 
de  résoudre  le  prublèmo  suivant,  que  l'on  rencontre  à  cliaque  pas,  soit  en  anlhropo- 
logie.  soit  en  médecine  b'gale  :  étant  donné  quelques  os  ou  même  un  seul  os  des 
membres,  V humérus  par  exemple,  d'un  sujet  inconnu,  déterminer  la  taille  de  ce 
dernier. 

A  cet  effet,  on  a  dressé  des  tableaux  où  se  trouvent  indiquées,  comparativement 
à  la  taille,  la  longiu^ur  des  différentes  parties  du  squelette  et  celle  des  os  les  plus 
importants  des  membres  supérieur  et  inférieur,  taljleaux  qui,  on  le  conroil.  per- 
mettent de  reconstituer  rapidement  la  taille  d'après  la  longueur  des  os.  On  s'est 
servi  successivement  en  France  des  tableaux  d'OiiFiL.v,  de  Topinard,  de  Rollet 
(Thèse  de  Lyon.  1888).  Dans  un  récent  mémoire,  M.vxoi  viuEit  [Mémoire  sur  la 
détermination  de  la  taille  d'après  les  grands  os  des  membres,  Mém.  de  la  Soc. 
d'Antliropolugie,  l'aris,  1892j  a  repris  l'étude  des  mensurations  effectuées  à  Lyon 
par  IloLLET,  comme  étant  celles  qui  offraient  les  meilleures  garanties  d'exactitude. 
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et  il  a  donné  le  tableau  suivant,  après  avoir  éliminé  les  causes  crerrcur  qui  ren- 
daient incorrects  les  tableaux  antérieurs  : 


PliliONÉ 

TIDIA 

TAILLE 

IlL'MÉHt'S 

RADI  US 

CUHITUS 

-1"  Hoiiilucs. 

318 

319 

392 

1530 

295 

213 

227 

323 

324 

398 

1652 

298 

216 

231 

3:;8 

330 

404 

1571 

302 

219 

235 

333 

333 

410 

1590 

306 

222 

239 

338 

340 

4IG 

1605 

309 

225 

243 

.346 

i22 

i(;2.') 

313 

229 

2i6 

349 

351 

428 

1634 

316 

232 

249 

353 

357 

434 

1644 

■  320 

236 

233 

358 

302 

«0 

1654 

32  i 

239 

257 

56.3 

368 

446 

7666 

328 

2^i3 

260 

368 

373 

453 

1677 

332 

246 

263 

373 

378 

460 

1686 

336 

249 

266 

378 

383 

407 

1697 

3  40 

252 

270 

383 

389 

47.J 

17 IG 

.344 

22r> 

273 

388 

394 

482 

1730 

3  48 

258 

276 

393 

400 

i90 

1754 

332 

261 

280 

398 

405 

497 

1767 

356 

204 

283 

403 

410 

504 

1785 

360 

267 

287 

408 

413 

512 

4812 

361 

270 

290 

413 

420 

519 

1830 

308 

273 

293 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  tous  les  os  d'une  longueur  inférieure 

au.\  chitl'res  les  plus  faibles  de  ce  tableau  ■ 

X 

i.82  1 

4.88  1 

3.92  1 

X  1 

3.25  1 

7.11 

0.66 

Coefficients  moyens  ultimes  pour  tous  les  os  d'une  longueur  supérieure 

aux  chiffres  les  plus  forts  de 

ce  tableau  : 

X 

4.37 

4.32  1 

3. .53  1 

x 

4.93 

fi.  70 

(i.26 

'Z"  Feiiiiiics. 

283 

284 

363 

1400 

193 

203 

288 

289 

308 

1420 

266 

195 

206 

293 

29  i 

:!7:î 

1440 

270 

197 

209 

298 

299 

:W8 

1455 

273 

199 

212 

303 

304 

383 

1470 

270 

201 

215 

307 

309 

388 

]  i88 

279 

203 

217 

311 

314 

393 

1497 

282 

2o:; 

219 

316 

319 

398 

1513 

2«5 

207 

222 

3-JO 

324 

-103 

1528 

289 

209 

225 

320 

329 

M8 

i:,',3 

292 

211 

228 

330 

33  i 

415 

1556 

'297 

214 

231 

330 

340 

4-i2 

1568 

302 

218 

233 

3il 

346 

429 

1582 

307 

222 

239 

3W 

352 

4.36 

J.'jO.j 

.3i.3 

22G 

2i3 

351 

338 

443 

1612 

318 

230 

247 

350 

364 

430 

1630 

324 

234 

251 

361 

370 

457 

1650 

329 

-.38 

255 

366 

370 

464 

1670 

334 

242 

258 

371 

382 

471 

1692 

339 

246 

261 

376 

388 

478 

1715 

344 

250 

264 

Coefficients  moyens  pour  les  longueurs  d'os  inférieures  au.x  chiffres 

les  plus 

faibles  de  ce  tableau  : 

X 

4.88 

4.83 

3.87  1 

X 

5.41 

7.44 

7.00 

Coefficients  moyens  pour  les  longueurs  d'os  supérieures 

aux  cliiffres 

les  plus  forts  de  ce  tableau  : 

X 

4.52 

4.42 

3.58 

X 

4.98 

7.00 

6.49 

Dans  ce  tableau,  tous  les  cliilïres  occupant  une  même  ligne  horizontale  se  cor- 
respondent mutuellement.  La  détermination  de  la  taille  avec  un  os  des  membres. 
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sera  donc  des  plus  faciles  :  il  suffira  de  cherclier  dans  la  colunne  de  cet  os  le  chiffre 
C{ui  représente  sa  longueur  et  de  lire  ensuite  dans  la  colonne  du  milieu  la  taille 
correspondante.  Ainsi  à  un  fémur  de  519  millimètres  (hommes)  correspond  en 
moyenne  une  taille  de  1"'. 830.  A  ce  même  fémur  correspond  un  huuK'rus  de  368  mil- 
limètres, un  cubitus  de        millimètres,  etc. 

Si  la  longueur  de  l'os  donné  est  intermédiaire  entre  deux  des  longueurs  insci'ites 
au  tableau,  on  devra  prendre  la  taille  également  intermédiaire  entre  les  deux 
tailles  correspondantes.  Ainsi  à  un  tibia  masculin  de  343  millimètres  (intermé- 
diaire entre  les  chiffres  340  et  346j  correspond  une  taille  de  l"',Glo  (intermédiaire 
aux  chilfres  l">,60o  et  l'",625). 

Enfin,  si  la  longueur  de  l'os  mesuré  d('passe  les  limites  du  tableau,  on  obtiendra 
la  taille  en  multipliant  cette  longueur  par  l'un  des  coefficients  inscrits  au  bas  des 
tableaux.  Ainsi  la  taille  correspondante  à  un  tibia  masculin  de  3i0  millimètres  sera 
de  310  X  4.80  —  i'",488.  De  même,  un  humérus  de  375  millimètres  correspondra 
à  une  taille  de  37o  X  4,93  =  l"',848. 

Il  est  indispensable,  pour  arriver  à  des  rc'sultats  pn'cis,  de  mesurer  les  os  con- 
formément au  procédé  opératoire  qui  a  été  iiuliqui'  par  Buoca  et  suivi  par  Rollet  : 
on  devra  se  servir  de  la  planchette  ostéométrique  de  Bnoi;.v  et  prendre  la  longueur 
maximum  (en  projection)  des  dilïerents  os.  Pour  le  tibia,  toutefois,  il  ne  sera  pas 
tenu  compte  de  l'épine  de  cet  os.  Pour  le  fémur,  il  sera  mesuré  en  position  obli(|ue, 
c'est-à-dire  les  deux  condyles  étant  appuyés  contre  le  montant  vertical  de  la  plan- 
chette. 

La  taille  olrtenue  par  le  procédé  que  nous  venons  d'indiquer  correspond  à  la  taille 
cadavériciue.  Il  faudra  en  retrancher  2  centimètres  si  on  veut  avoir  la  taille  telle 
qu'on  la  nxesure  sur  le  vivant. 

Dans  le  tableau  ci-dessus,  les  tailles  sont  exprimées  en  millimètres,  parce  que  ce 
sont  des  moyennes.  Mais  cela  ne  veut  pas  dire  qu'on  puisse  reconstituer  la  taille 
jusqu'aux  millimètres,  alors  que  sa  mesure  directe  par  un  opérateur  exercé  n'est 
obtenue  qu'à  1  centimètre  près  et  comporte  des  variations  plus  étendues  encore. 

Il  est  très  important  de  connaître  la  proportion  des  chances  d'erreur  et  des 
chances  de  succès  qui  existent  dans  la  détermination  de  la  taille,  même  par  le  pro- 
cédé le  plus  correct.  Voici  à  cet  ('ganl  les  résultats  probables  indiqués  par  Ma.vol- 
viUEi!  pour  50  essais,  en  utilisant  soit  le  fémur  soit  riuuuérus,  sur  des  individus 
isolés.  Les  autres  grands  os  donnent  des  résultats  à  peine  inférieurs  et  l'association 
de  plusieurs  os  ne  donne  pas  des  résultats  beaucoup  plus  précis. 

Sur  50  eus,  nombre  des  erreurs  de  : 

CKNrniiiTaES  :        0  t'I  I     ici  3    i  ol  ci    G  et  7    8  cl  'J  lOeUl 

Cas.  .  .        17       17        9        à         1  I 

Il  est  à  remai'quer  (ju'en  opérant  sur  di's  grou|)es,  même  faibles,  on  ubticnt  géné- 
ralement une  taille  moyenne  exacte  ou  à  peu  près,  parce  que  les  erreurs  en  plus 
ou  en  moins  se  font  alors  mutuellement  (-quilibre. 

D'autre  part,  si  au  lieu  (rop('rer  sur  des  sujets  iVanrais  pris  çà  et  là,  on  opère 
sur  des  individus  d'une  race  déterminée,  d'une  race  préhistorique  par  cxenq)le,  les 
chances  d'erreur  seront  accrues  d'autant  plus  qu'il  s'agira  de  races  plus  différentes 
des  nôtres  quant  aux  proportions  du  corps. 

Il  y  a,  en  général,  un  léger  avantage  à  déterminer  la  taille  d'après  la  longueur 
de  quatre  os  :  le  f(Muur,  l'humérus,  un  seul  os  de  l'avant-bras  et  un  seul  os  de  la 
jambe.  On  prend  alors  la  moyenne  des  quatre  tailles  ainsi  obtenues.  S'il  s'agit  des 
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nègres,  il  y  aura  moins  de  chance  d'erreur  en  employant  avec  le  fémur  et  l'iuime'- 
rus  un  seul  os.  soit  de  la  jambe,  soit  de  l'avant-bras  (Maxouviueu). 

4"  Direction  des  os.  —  Les  os  nous  offrent  à  considérer  une  direction  absolue 
et  une  direction  relative  : 

a.  Direction  absolue.  —  La  direction  absolue  d'un  os  est  celle  cjue  cet  os  pré- 
sente en  lai-mème,  je  veux  dire  lorsqu'il  est  considéré  isolément  et  dans  n'importe 
quelle  situation.  A  ce  point  de  vue,  nous  avons  des  os  rectilignes,  comme  le  péroné; 
des  os  incurvés  en  arc,  comme  les  côtes  ;  des  os  contournés  en  S  italique,  comme 
la  clavicule  ;  des  os  tordus  sur  leur  axe,  comme  l'humérus,  etc.,  etc. 

b.  Direction  relative.  —  La  direction  relative  d'un  os  est  celle  qu'il  présente 
loi'squ'il  est  en  place  sur  un  sujet  en  position  debout.  Dans  cette  nouvelle  condi- 
tion, l'os  est,  suivant  le  cas,  vertical,  liorizontal,  oblicjue  : 

La  direction  verticale  et  la  direction  horizontale  n'ont  pas  besoin  d'une  longue 
définition  :  tout  os  est  vertical  quand  il  est  dirigé  parallidement  au  plan  vertical  ; 
de  même,  tout  os  est  liorizontal  quand  il  est  parallèle  au  plan  homonyme. 

Quant  à  la  direction  oblique,  elle  présente  les  plus  grandes  variétés  et  pour  bien 
la  définir,  il  faut  la  considérer  par  rapport  aux  six  plans  suivants  :  1°  le  plan 
médian  ou  sagittal,  plan  vertical  et  antéro-postérieur  joassant  par  la  ligne  médiane 
ou,  si  l'on  veut,  par  la  suture  sagittale  ;  2°  le  plan  latéral,  plan  vertical  et  antéro- 
postérieur,  parallèle  au  précédent  par  conséquent,  tangent  au  côté  gauche  ou  au 
côté  droit  du  sujet  :  3"  \q  plan  antérieur,  plan  vertical  et  transversal,  passant  par 
la  face  antérieure  du  sujet  ;  4°  le  plan  postérieur,  également  vertical  et  transversal, 
passant  par  sa  face  postérieure  ;  5°  le  plan  supérieur,  horizontal,  tangent  à  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  tète  ;  6°  le  plan  inférieur ,  horizontal  comme  le  précédent' 
passant  par  la  plante  des  pieds.  Ainsi,  pour  donner  un  exemple,  prenons  le  radius  : 
son  extrémité  inférieure  étant  plus  éloignée  du  \y\(\n  nu'dian  que  son  extrémité 
supérieure,  nous  dirons  que  cet  os  se  dirige  obliquement  du  plan  supérieur  vers 
le  plan  inférieur  et  du  plan  médian  vers  le  plan  latéral,  ou,  plus  simplement,  qu'il 
est  oblic|ue  de  liaut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Considérons  maintenant  les 
côtes  qui  ont  une  direction  encore  plus  compliquée:  leur  extrémité  antérieure  étant 
il  la  fois  plus  rapprochée  du  plan  antérieur  et  du  plan  inférieur  que  leur  extré- 
mité postérieure,  nous  définirons  leur  direction  en  disant  cju'elles  sont  obliques  de 
dedans  en  dehors,  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas. 

Dans  l'énuméi'ation  des  différents  plans  sur  lesquels  s'incline  un  os  donné,  il  est 
indifférent  de  prendre  pour  point  de  départ  l'une  ou  l'autre  de  ces  deux  extrémités  ; 
ainsi  au  lieu  de  dire  que  le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  on  peut  tout  aussi  bien  dire,  en  partant  de  son  extrémité  inférieure,  qu'il 
est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors.  Mais  il  est  indispensable,  l'énu- 
mération  une  fois  commencée,  de  procéder  toujours  dans  le  même  sens,  je  veux 
dire  de  partir  toujours  de  la  même  extrémité  pour  se  rendre  à  l'extrémité  opposée. 

§  IL  —  Conformation  extérieure  des  os 

La  configuration  extérieure  des  os  est  fort  irrégulière  et  par  cela  même  très 
difficile  à  définir.  Aussi  les  anciens  anatomistes,  en  quête  de  noms  pour  désigner 
les  différentes  pièces  du  squelette,  ont-ils  multiplié  à  ce  sujet  les  comparaisons, 
voyant  dans  l'un  telle  ou  telle  forme  géométrique  (cuboïde,  pyramidal),  dans  l'autre 
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la  forme  d'une  barque  (scaphoïde)  ;  comparant  celui-ci  à  un  pois  (pisiformé), 
celui-là  à  un  coin  {sphénoïde,  cunéiformes),  tels  autres  à  une  écaille,  à  un  marteau, 
à  une  enclume,  à  un  étrier,  etc.,  etc.  La  surface  des  os,  tout  aussi  irrégulière  que 
leur  forme,  nous  présente  un  grand  nombre  à'éniinences,  de  cavités  et  de  trous. 

1°  Forme  générale.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  configuration 
générale,  les  os  se  divisent  en  trois  grands  groupes,  dont  les  noms  seuls  équi- 
valent à  des  définitions  :  les  os  longs,  les  os  larges,  les  os  courts. 

a.  Os  longs.  —  Les  os  longs  sont  ceux  dans  lesquels  l'une  des  trois  dimensions, 
la  longueur,  l'emporte  sur  les  deux  autres  ;  ils  occupent  les  membres.  Cbacun 
d'eux  se  divise  en  lin  corps  et  deux  extrémités.  —  Le  corps,  encore  appelé  diaphijse, 
est  le  plus  souvent  prismatique  et  triangulaire,  quelquefois  irr('gulièrement  cylin- 
drique. —  Les  extrémités  ou  épiphyses,  généralement  plus  volumineuses  que  le 
corps,  nous  présentent  une  ou  plusieurs  surfaces  lisses  pour  s'articuler  avec  les  os 
voisins  et,  autour  de  ces  surfaces  articulaires,  des  éminences  ou  des  cavités 
rugueuses  pour  l'insertion  des  ligaments  ou  des  muscles. 

b.  Os  larges  ou  us  plats.  —  Les  os  larges  ou  os  plats  sont  ceux  dans  lesquels 
deux  dimensions,  la  longueur  et  la  largeur,  l'emportent  sur  la  troisième  et  sont  à 
peu  près  égales  entre  elles.  Ils  se  disposent  autour  des  cavités  qu'ils  contribuent  à 
former  (crâne,  bassin).  Ils  nous  présentent  d'ordinaire  deux  faces,  l'une  concave, 
l'autre  convexe,  et  un  nombre  de  bords  qui  est  toujours  en  rapport  avec  leur  con- 
figuration particulière  :  le  frontal  en  a  trois,  le  pariétal  et  l'occipital  en  ont  quatre, 
etc.,  etc.  De  ces  bords,  les  uns  sont  destinés  à  s'unir  avec  les  os  voisins  et  pré- 
sentent, à  cet  effet,  des  surfaces  appropriées  au  genre  même  de  l'articulation  ; 
d'autres,  donnant  attache  à  des  muscles,  s'épaississent  et  se  hérissent  de  rugosités 
pour  faciliter  cette  insertion. 

c.  Os  courts.  —  Les  os  courts  ont  leurs  trois  dimensions,  longueur,  largeur,  épais- 
seur, sensiblement  égales.  Nous  les  rencontrons  dans  la  colonne  vertébrale,  au  cai'pe 
et  au  tarse,  dans  toutes  les  régions  en  général  oîi  une  grande  solidité  se  trouve 
jointe  à  des  mouvements  très  variés,  mais  peu  étendus.  Les  os  courts  ont  tous  une 
forme  plus  ou  moins  cubique  :  ils  nous  présentent,  par  suite,  un  grand  nombre  de 
facettes,  destinées  les  unes  à  des  articulations,  les  autres  à  des  insertions,  soit  liga- 
menteuses, soit  musculaires. 

2"  Régions  ou  éléments  descriptifs  des  os.  —  Les  os,  quelle  que  soit  leur  forme, 
nous  pr(''sentent  toujours,  soil  des  faces,  soit  des  bords,  soit  des  extrémit('s  :  c'est  là 
ce  qu'on  pourrait  ai)peler  les  régions  ou  les  éléments  descriptifs  des  os.  Chacune  de 
ces  régions  est  ordinairement  désignée  par  l'un  des  adjectifs  interne,  externe,  ant('- 
ricur,  postérieur,  supérieur,  inférieur,  d'après  son  orientation,  je  veux  dire  suivant 
qu'elle  iTgarde  le  plan  médian,  le  plan  latéral,  le  plan  antérieur,  le  plan  posté- 
rieur, etc.,  (lu  sujet  en  position  verticale.  Ainsi  rbum(''rus  nous  présente  deux 
extrémités,  dont  l'une  est  supérieure  et  l'autre  inférieure,  plus  trois  faces,  que  l'on 
distingue  en  postérieure,  interne  et  externe.  De  même,  la  clavicule  nous  offre  à 
considérer  deux  extrémités,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  deux  faces,  que  l'on 
distingue  en  supérieure  et  inférieure. 

On  trouve  assez  fréquemment  dans  les  tiescriptions  modernes,  pour  désigner  les 
régions  osseuses,  les  mots  di' proximal  i^i  de  distal.  (les  deux  mots,  qui  ten<lent  à 
s'introduire  de  plus  en  plus  dans  la  nomenclature  anatomique,  s'appliipient  toujours 
à  deux  régions  opposées  d'une  nn-me  pièce  osseuse  :  la  région  proximale,  qu'il 
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s'agisse  d'une  exti-e'mite,  d'un  bord  ou  d'une  face,  est  celle  qui  se  rapproche  le  plus 
du  plan  médian  ;  la  région  distale,  celle  qui  s'en  trouve  le  j^lus  éloignée.  Ainsi  les 
côtes  ont  deux  extrémités  :  une  extrémité  postérieure  ou  proximale;  une  extrémité 
antérieure  ou  distale. 

Quand  il  s'agit  des  os  des  membres,  le  mot  de  proximal  s'applique  à  la  partie 
qui  regarde  la  racine  du  membre  ;  le  mot  de  distal  à  la  partie  opposée,  c'est-à-dire 
à  celle  qui  est  tournée  du  côté  de  l'extrémité  libre.  .Vinsi,  pour  le  fémur,  l'extrémité 
supérieure  est  l'extrémité  proximale  ;  l'extrémité  inférieure  constitue  l'extrémité 
distale.  De  même,  pour  les  métatarsiens,  l'extrémité  proximale  est  celle  qui  répond 
aux  os  du  tarse  ;  l'extrémité  distale,  celle  qui  s'articule  a\'ec  les  phalanges. 

3"  Eminences  des  os  ou  apophyses.  —  On  désigne  sous  ce  nom  toutes  les  parties, 
quelle  que  soit  leur  forme,  qui  font  saillie  à  la  surface  des  os.  Elles  se  divisent  en 
articulaires  et  non  articulaires  : 

a.  Eminences  articulaires.  —  Les  éminences  articulaires  répondent  aux  articula- 
tions, comme  leur  nom  l'indique.  Elles  diffèrent  considérablement,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  Ar(hrologie).  suivant  qu'elles  appartiennent  à  des  articu- 
lations mobiles  ou  à  des  articulations  immobiles. 

b.  Eminences  non  articulaires.  —  Les  éminences  non  articulaires  se  distinguent, 
d'après  leur  forme,  en  bosses,  protubérances  ou  tubérosilés,  éminences  mamil- 
laires,  épines,  lignes,  crêtes,  etc.,  dénominations  suftisamment  expressives  par 
elles-mêmes  pour  ne  pas  avoir  besoin  de  définition. Ces  éminences  sont  généralement 
rugueuses  et  sont  destinées,  pour  la  plupart,  à  donner  attache,  soit  à  des  ligaments, 
soit  à  des  muscles. 

C'est  pour  ainsi  dire  une  loi,  en  morphologie  gi'nc'rale,  que  les  saillies  d'inser- 
tion présentent  un  développement  proportionnel  aux  orgnnes  qui  viennent  s'y 
implanter  :  aussi  vo^^ons-nous  les  ('minences  non  articulaires  plus  développ:'es  chez 
les  sujets  vigoureux  que  chez  les  sujets  d'une  faible  musculature,  plus  marquées 
chez  l'homme  que  chez  la  femm:*,  plus  mirquées  encore  chez  l'ouvrier,  qui 
demande  à  ses  muscles  un  travail  incessant  et  pénible,  que  chez  l'homme  de 
bureau,  condamné  par  ses  occupations  à  une  vie  sédentaire. 

Quant  aux  dénominations  qui  ont  été  données  aux  éminences  osseuses,  elles  sont 
tout  aussi  nomljreuses  que  fantaisistes  ou  même  bizarres  (apophyses  coracoïde, 
coronoide,  unciforme),  et  nous  devons  reconnaître,  avec  Cruveiliiier,  que  nulle 
part  peut-être  le  vice  du  langage  anatomi([ae  n'a  été  poussé  plus  loin.  Mais, 
quelque  fantaisiste  qu'elle  soit,  nous  devons  subir  une  pareille  nomenclature. 
Elle  est  consacrée  par  un  usage  plusieurs  fuis  séculaire  et  survivra  sans  doute  ù 
toutes  les  tentatives  que  l'on  pourra  faire  pour  lui  substituer  des  dénominations  plus 
scientili(iues. 

4°  Cavités  des  os.  —  Les  cavités  des  os  se  divisent,  comme  les  éminences,  en 
deux  groupes  distincts,  les  cavités  articulaires  et  les  cavités  non  articulaires  : 

a.  Cavités  articulaires.  — Les  cavités  articulaires  s'opposent  aux  éminences 
de  même  nom  et  se  façonnent  d'ordinaire  pour  leur  correspondre  exactement  sur 
tous  les  points.  Nous  verrons  plus  tard,  en  étudiant  les  articulations,  que  ces  cavités 
sont  très  variables  dans  leur  forme,  leur  étendue,  leur  degré  d'excavation,  etc. 

b.  Cavités  non  articulaires.  —  Les  cavités  non  articulaires  ont  une  morphologie 
tout  aussi  variable,  et  nous  n'insisterons  pas  à  cet  égard,  devant  étudier  plus  tard 
chacune  d'elles  avec  les  os  auxquels  elles  appartiennent.  Si  nous  les  considérons 
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seulement  au  point  de  vue  de  leur  usage,  nous  pouvons  les  diviser  en  trois 
ordres  et  admettre  des  cavités  d'insertion,  des  cavité  des  réception  et  des  cavités 
d'agrandissement. 

Les  cavités  d'insertion  donnent  attache,  soit  à  des  ligaments,  soit  à  des  muscles. 
La  cavité  digitale  du  grand  troclianter  nous  fournit  l'un  des  meilleurs  exemples. 

Parmi  les  cavités  de  réception,  les  unes  livrent  passage  à  des  tendons,  à  des 
artères,  à  des  nerfs  et  affectent  alors  la  forme  de  gouttières  ou  de  sillons  plus  ou 
moins  profonds  et  plus  ou  moins  prolongés.  D'autres  servent  à  loger  des  organes 
plus  volumineux,  tels  cjue  le  cervelet,  les  ditïérents  lobes  du  cerveau,  le  globe  de 
l'œil  ;  on  les  désigne  d'ordinaire  sous  le  nom  de  fosses  (fosse  occipitale,  fosse 
frontale,  fosse  orbitaire).  11  est  à  remarc|uer  c]uc  l'os,  ainsi  creusé  ou  excavé,  se 
moule  exactement  dans  la  plupart  des  cas  sur  l'organe  cpi'il  reçoit  :  on  dirait  que 
cet  organe  trace  et  imprime  lui-même  sa  forme  sur  la  surface  osseuse,  d'uii  le  nom 
de  cavités  d'impressiojiqae  l'on  donne  parfois  aux  cavités  de  réception. 

Nous  désignons,  enfin,  sous  le  nom  de  cavités  d' agrandissement  toutes  ces  cavit('s, 
plus  ou  moins  anfractueuses,  qui,  sous  le  nom  de  signes  (sinus  maxillaires,  sinus 
frontaux)  ou  de  cellules  (cellules  cthmoïdales),  se  disséminent  autour  des  fosses 
nasales  et  communiquent  avec  ces  dernières  par  des  ouvertures  plus  ou  moins 
étroites.  La  caisse  du  tympan  possède,  elle  aussi,  des  cavités  d'agrandissement, 
les  cavités  mastoïdiennes. 

5°  Trous  et  canaux  des  os.  —  Les  trous  ou  canaux  qui  s'ouvrent  à  la  surface 
des  os  sont  de  deux  ordres  :  les  uns.  canaux  île  transmission,  livrent  passage  à 
des  vaisseaux  et  à  des  nerfs  qui  ne  i'uiit  (pie  traverser  les  os  sans  s'y  arrêter;  les 
autres,  canaux  nourriciei's,  laissent  pour  la  plupart  passer  les  vaisseaux  qui 
apportent  aux  os  leurs  principes  nutritifs. 

a.  Trous  et  canaux  de  transmission.  —  Les  trous  et  canaux  de  transmission 
sont  considérables,  comme  le  trou  (ici-ipilal  qui  loge  je  bulhr  rachidieii.  li'  canal 
carotidien  que  parcourt  la  carotide  interne;  ou  bien,  ils  sont  tout  petits,  comme  le 
Irou  petit  l'ond  que  traverse  l'ai'tère  méningée  moyenne,  le  canal  de  .Jacobson  qui 
livre  passage  au  lild  nci'vcux  de  nii'inc  nom.  Plusieurs  li'uus  et  canaux,  jirenneiit, 
en  raison  de  leur  forme,  les  noms  d'hiatus  (liiatus  tle  l'allopej,  de  fente  {tviûe  si)hé- 
noïdalej,  de  fissicre  ou  scissure  (scissure  de  Glaserj.  Nous  trouverons  encore  à  la 
hase  du  crâne  des  t7'0us  déclarés,  ainsi  appelés  parce  que  leur  contour  i>t  taillé 
d'une  façon  fort  irrégulière. 

h.  Trous  et  conduits  nourriciers.  — Les  Irons  (»u  romluils  nourriciers  se  divisent 
en  quatre  oi'dres,  d'après  leurs  dimensions.  —  Les  trous  du  premier  ordre,  les  plus 
consid('rables  de  tous,  appartiennent  exdusi vi'mi'iit  à  iadiapliyse  des  os  longs  et  à 
quehjues  os  larges.  Ils  sont  presque  toujours  ohli([ues  et  livrent  passage  à  Vartère 
nourricière  qu'accompagne  parfois  un  (ilel  nerveux.  —  Les  trous  dusecond  ordre 
se  rencontn'nt  sur  les  ('-piphyses  des  os  longs,  sur  les  bords  des  os  larges  et  sur  les 
faces  non  articulaires  des  os  courts,  l^eur  nojubre  est  considérable  :  Bichat  en  a 
compté  50  sur  le  calcan(''um.  iO  sui-  le  corps  d  une  vertè|)re  dorsale,  140  sur  l'extré- 
mité inférieure  du  Icmur.  Ils  livi'ent  surtout  passage  à  d(^s  veines.  —  Les  trous  du 
troisième  ordre,  enlin,  beaiu-oiq)  ])lus  petits  qiu'  les  pn-ccklenls,  s'observent 
indistinctement  sur  toute  la  surface  de  Tits  que  l'evêt  le  jx'riosle.  On  en  compte,  en 
moyenne,  de  40  à  50  [lar  millimètre  carr('.  Ils  sont  les  poiids  de  départ  d'un 
système  de  canaux  (jue  nous  ("tudierons  plus  loin,  à  ])ro]ios  de  la  structure  de  l'os, 
sous  le  nom  de  canaux  de  llavei's.  —  Les  trous  du  quatrième  ordre  soid  à  la  fois 
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beaucoup  plus  petits  et  beaucoup  plus  nombreux  que  ceux  ^de  troisième  ordre. 
Us  représentent  les  orifices  extérieurs  de  canalicules  osseux,  qui  vont  s'ouvrir 
d'autre  part  dans  les  ostéoplastcs. 

De  ces  différents  conduits  nourriciers  des  os,  ceux  du  premier  ordre  sont  les  plus 
intéressants  à  connaître,  au  point  de  vue  de  l'anatomie  descriptive  tout  au  moins, 
et,  quoique  nous  devions  les  retrouver  plus  tard  un  à  un  sur  les  différents  os  aux- 
quels ils  appartiennent,  nous  croyons  qu'il  ne  sera  pas  inutile  de  grouper  ici  dans 
un  tableau  sj-noptique  les  principaux  d'entre  eux,  en  indiquant  pour  chacun  sa 
situation  et  sa  direction  : 


NOMS  DES  OS 

SITUATION 
DU  TliOU  NOURKICIER 

DlIiECTION 
DU  TUOU  NOUIlIilCIKR 

Clavicule  .  .  . 

Face  inférieure,  près  du  bord  postérieur  (sou- 
vent double,  souvent  absent). 

Oblique  en  dehors. 

Omoplate  .  .  . 

,' «.  dans  la  fosse  sus-épineuse  .  . 
3  trous.  '  b.  dans  la  fosse  sous-épineuse.  . 

'  c.  dans  la  fosse  sous-scapulaire  . 

Oblique  en  bas. 
Oblique  en  haut. 
Dirigé  en  arrière. 

IIUMKllUS.  .   .  . 

Face  interne,  un  peu  au-dessous  de  sa  partie 
moyenne. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

CURI  I  US  .... 

Face  antérieure,  à  la  réunion  du  tiers  supé- 
rieur avec  le  tiers  moyen. 

Obli(|ue  de  bas  en  haut. 

Radius  .... 

Id.  un  peu  plus  bas  que  le  précédent. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

Os  COXAL  .   .  . 

'a.  dans  la  fosse  iliaque  interne.  . 
3  trous      ^'  ^'"^^^      fosse  iliaque  externe.  . 

je.  un  peu  en  avant  de  l'échancrure 

Obi.  en  bas  et  en  arrière. 
Obi.  en  bas  et  en  arrière. 

Obi .  en  haut  et  en  arriére. 

Fé.muu  

Ligne  àprc,  vers  le  milieu  de  sa  longueur. 

Oblique  de  bas  en  haut. 

PÉRONÉ  .... 

Face  postérieure,  dans  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

Face  postérieure,  à  la  réunion  de  son  tiers 
supérieur  avec  son  tiers  moyen. 

Oblique  de  haut  en  bas. 

On  voit  par  ce  tableau  que  les  conduits  nourriciers  présentent,  suivant  les  os, 
des  positions  différentes.  C'est  ainsi  qu'on  les  rencontre  :  pour  l'humérus  et  pour 
le  fémur,  à  la  partie  moyenne  de  fi'piphysc  ou  un  peu  au-dessous  ;  pour  le 
cubitus,  le  radius,  le  tibia  et  le  péroné,  ù  l'union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  ou  même  dans  le  tiers  supérieur.  Mêmes  variations  en  ce  qui  concerne  leur 
direction  :  obliques  de  haut  en  bas  sur  l'humérus  et  les  deux  os  de  la  jambe,  ils 
sont,  au  contraire,  obliques  de  bas  en  haut  sur  le  fémur  et  les  deux  os  de  l'nvant- 
bras.  En  termes  plus  simples,  ils  se  dirigent  vers  le  coude  el  fiUent  le  genou. 

Aucun  fait  morphologique  n'est  le  produit  du  hasard  et  toutes  les  divergences 
que  nous  venons  de  signaler,  au  sujet  des  conduits  nourriciers  des  os,  doivent 
trouver  leur  explication  dans  quelque  loi  de  l'ostéogénèso.  3Iais  cette  loi,  malgré 
les  intéressantes  recherches  de  Schwalbe  (Zeilschr.  f.  Anat.  u.  Entwickl.,  1876), 
nous  parait  être  encore  à  trouver.  Je  ferai  ici  cette  simple  remarque  :  c'est  que. 
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dans  rattitudc  primitive  que  présente  le  fœtus  dans  rutéras  maternel,  ces  diver- 
gences disparaissent,  tous  les  conduits  nourriciers  des  os  longs  sans  exception  se 
dirigeant  alors  de  haut  en  bas.  Là  peut-être  est  le  nœud  de  la  question. 


§  III.  —  COXI- OUMATIOX   IXTÉIUEUUE   DES  OS 


Vus  en  coupe  et  à  l'état  frais,  les  os  présentent  une  teinte,  tantôt  rougeàtre, 
tantôt  jaunâtre  ou  grisâtre,  due  à  la  présence  dans  leur  épaiss  nir  d'une  sul)stance 
molle  et  diversement  colorée  (voy.  plus  loin),  appelée 
moelle.  Cette  substance  est  renfermée  dans  des  cavités  de 
grandeurs  fort  diverses,  que  circonscrivent  des  lames 
d'une  substance  dure,  la  substance  osseuse  ou  tissu  osseux 
proprement  dit. 

1°  Différentes  variétés  du  tissu  osseux.  —  La  subs- 
tance osseuse  pi'oprement  dite  est  une  substance  de  colo- 
ration blanchâtre,  de  consistance  ligneuse,  se  présentant, 
suivant  les  points  oii  on  l'examine,  sous  trois  aspects 
différents  et  formant  ainsi  trois  variétés  :  le  tissu  com- 
pacte, le  tissu  spongieux  et  le  tissu  l'éticulaire.  —  Le  tissu 
compacte  (fig.  1,3)  est  constitué  par  des  lamelles  osseuses 
immédiatement  appliquées  les  unes  contre  les  autres  sans 
cavités  intermédiaires.  —  Le  tissic  spongieux  (11g.  1,1) 
est  formé,  lui  aussi,  par  des  lamelles,  mais  par  des  lamelles 
orientées  en  sens  différents,  n'entrant  en  contact  que  sur 
certains  points  et,  de  ce  fait,  ménageant  enti'e  elles  un 
s^-stème  de  petites  cavités  où  s'amasse  la  moelle.  \  cet 
état  d'organisation  le  tissu  osseux  est  creusé  intérieure- 
ment comme  Test  une  éponge,  d'où  son  nom  de  tissu  spon- 
gieux. —  Le  tissu  réticulaire  (fig.  1,2),  enfin,  n'est  qu'une 
variété  du  tissu  spongieux,  un  tissu  spongieux  dans  lequel 
les  cloisons  osseuses  sont  plus  espacées  et  les  cavités 
intermédiaires  plus  grandes. 

Ces  trois  variétés  d'aspect  que  nous  pri'seiile  le  tissu 
osseux,  tissu  compacte,  tissu  spongieux  et  tissu  aréolaire, 
résultent  tout  simplement  d'une  disposition  arrbitocturale 
différente  de  la  substance  osseuse.  La  structure  intime  du 
tissu,  comme  nous  le  verrons  dans  le  paragraphe  suivant, 
est  partout  la  même. 

Voyons  nuxintenant  comment  s'agenceiit  les  différentes 
variétés  du  tissu  osseux  dans  chacun  des  trois  groupes 
d'os,  les  os  longs,  les  os  larges  et  les  os  courts. 

2°  Conformation  intérieure  des  os  longs.  —  Les^os 
longs,  nous  le  savons  déjà,  se  com|Hisenl  cliarun  d'une 
partie  moyenne,  le  corps  ou  diapliijse,  et  de  deux  extrémi- 
tés plus  ou  moins  renflées,  les  épiplujses.  Pour  prendre 
une  notion  exacte  du  mode  de  constitutiun  de  chacun  de 
ces  segments  de  l'os,  il  suflit  de  prati(pier  sur  celui-ci  une  coupe  longitudinal 
passant  par  son  axe  (fig.  1). 


I 


Coupe  lonoiludinale 
du  tibia. 

I,  éj)iplnsc  (tissu  spousioux) . 

—  2,  dia|ili\so  (tissu  réticulaire). 

—  3,dia|ili\sc  (tissu  compacte). 

—  -i,  canal  niédullairo.  —  3,  ves- 
tige de  la  soudure  de  lï'piplij  se 
avec  la  diaplijse.  —  G,  périoste. 

—  7,  coupe  du  cartilage  d'en- 
croûlenicnt. 
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a.  Épiphyses.  —  Les  épiphyses,  tout  d'abord  ,  nous  apparaissent  comme  formées 
presque  exclusivement  par  du  tissu  spongieux.  Ce  n'est  rpi'à  la  i^ériphérie,  je 
veux  dire  dans  la  partie  qui  conlîae  à  la  surface  extérieure  de  l'os,  cjue  le  tissu 
spongieux  épiphysaire  est  doublé  par  une  mince  couche  de  tissu  compacte.  Cette 
coque  périphérique  de  tissu  compacte  fait  défaut  naturellement  au  niveau  du 
point  oii  l'épiphyse  se  réunit  à  la  diaphj'se.  Elle  fait  défaut  aussi,  au  niveau  de 
son  extrémité  libre,  sur  tous  les  points  où  se  trouve  du  cartilage  articulaire. 

b.  Diaphyse.  —  La  diaphyse  est  essentiellement  constituée  par  du  tissu  com- 
pacte. Mais  ce  tissu  compacte  n'occupe  que  la  périphérie  de  l'os.  A  son  centre 
se  trouve  creusée  une  cavité  longitudinale  (lig.  1,4),  qui  s'étend  ordinairement 

j  jusqu'aux  épiphyses  et  parfois  même  empiète  sur  elles  : 

c'est  le  canal  médullaire,  ainsi  appelé  parce  qu'il  loge  la 
moelle  osseuse. 

Il  est  à  remarquer  que  le  canal  médullaire  a  une  forme 
cjdindroïde  et  que  sa  coupe  transversale  est  plus  ou  moins 
circulaire.  Il  en  résulte  que  la  conformation  du  canal  ne 
reproduit  nullement  celle  de  l'os,  lequel  est  le  plus  sou- 
vent 23rismatif{ue  triangulaire.  Il  en  résulte  aussi,  comme 
corollaire,  que  l'épaisseur  de  sa  paroi  (lig.  2)  est  plus 
grande  au  niveau  des  bords  de  l'os  rju'au  niveau  de  ses 
faces. 

A  Tune  et  à  l'autre  de  ses  extrémités,  le  canal  médul- 
laire nous  présente  ordinairement  un  système  de  minces 
lamelles  qui  vont  d'une  paroi  à  l'autre  en  s'entre-croisant 
sous  les  angles  divers  et  en  circonscrivant  entre  elles  de 
larges  aréoles  :  c'est  le  tissu  aréolaire  du  canal.  Du  côté 
du  centre  de  l'os,  ce  tissu  aréolaire  se  raréfie  de  plus  en 
plus  et  huit  par  disj^araitre.  Du  côté  opposé,  au  contraire,  les  travées  se  multi- 
plient en  même  temps  cpie  les  aréoles  deviennent  plus  étroites  et  c'est  par  des 
gradations  insensibles  que  le  tissu  aréolaire  se  continue  avec  le  tissu  spongieux 
de  l'épiphyse.  Rappelons  en  passant  que  c'est  au  canal  médullaire  qu'aboutissent 
les  conduits  nourriciers  de  l'os,  dont  il  a  été  cjucstion  plus  haut. 


Fig-.  2. 

Coupe  transversale  du 
tibia  à  sa  partie  moyenne. 

i,  bord  anliji'ieur  —  2,  bord 
intci-nc.  —  3,  bord  externe.  — 
4,  l'ace  inlerne.  —  5,  l'ace  ex- 
terne. —  6,  face  postérieure.  — 
7,  canal  médullaire. 


3-  Conformation  intérieure  des  os  larges.  —  Les  os  larges  ou  os  plats  se  com- 
posent essentiellement  de  deux  lames  de  tissu  compacte,  occupant  les  deux  faces 
opposées  de  l'os  et  emprisonnant  entre  elles  une  couche  plus  ou  moins  épaisse  de 
tissu  si^ongieux.  Au  niveau  des  bords  de  l'os,  les  deux  lames  de  tissu  compacte  se 
fusionnent  réciproquement  l'une  avec  l'autre,  de  telle  sorte  que  le  tissu  spongieux 
se  trouve  enveloppé  sur  tout  son  pourtour  par  une  coque  ininterrompue  de  tissu 
compacte.  Pour  les  os  plats  de  la  boite  crânienne,  les  deux  lames  de  tissu  compacte 
prennent  le  nom  de  tables  (table  interne  et  table  externe)  ;  le  tissu  spongieux,  com- 
pris entre  les  deux  lames,  prend  celui  de  diploé. 

Le  tissu  spongieux  des  os  plats  présente  généralement  son  maximum  d'épaisseur 
au  voisinage  des  Jjords.  De  là,  il  s'atténue  graduellement  en  allant  vers  le  centre  et 
parfois  même  disparait  complètement.  Dans  ce  dernier  cas,  les  deux  tables  de 
tissu  compacte  se  fusionnent,  à  la  partie  centrale  de  l'os,  en  une  lame  unique  qui, 
sur  certains  os,  est  mince  et  transparente  :  telle  est  la  disposition  que  l'on  ren- 
contre au  centre  du  scapulum  et  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque. 

Sur  certains  points  du  tissu  spongieux  des  os  plats  se  voient  de  larges  canaux^ 
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à  contours  irro'gulicrs  et  plus  ou  moins  sinueux,  qui  vont  constamment  s"ouvrir 
sur  l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  faces  :  ce  sont  des  canaux  veineux,  comblés  à 
l'ëtat  frais  par  des  veines  de  mêmes  dimensions,  qui  ranu''nent  au  torrent  circu- 
latoire général  le  sang  veiniMix  de  l'os.  Ces  canaux  veineux  présentent  leur  maxi- 
mum de  développement  dans  les  os  5 
du  crâne.  Leur  paroi,  formée  par  une 
mince  lame  de  tissu  compacte,  est 
comme  criblée  de  petits  orifices,  à 
travers  lesquels  passent  les  veines  et 
veinules  tributaires  du  canal  veineux 
jirincipal. 


4°  Conformation  intérieure  des  os 
courts.  —  Les  os  courts  ])résentent, 
dans  leur  conformation  intérieure,  la 
l^lus  grande   analogie  avec  les  épi- 


Fig.  :i. 

Coupe  d'un  os  court  (astragale). 

1,  earlilago  ai-liculaire .  —  2,  pêriosle.  —  3,  lissu  spongieux 
et  ses  aréoles. 


physes  des  os  longs.  Comme  ces  der- 
niers, ils  se  composent  d'une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  enveloppée  sur 
tout  son  pourtour,  les  surfaces  arlirnlaires  exceptées,  par  une  mince  coque  de 
tissu  compacte. 

Les  os  courts  comni(>  les  os  plats  possèdent  des  canaux  veineux  souvent  très 
développés.  Les  corps  verU'braux  nous 
offrent  un  exemple  très  net  de  cette 
disposition. 

A  première  vue,  les  travées  osseuses 
qui  constituent  la  portion  spongieuse 
des  os  courts  paraissent  être  irrégu- 
lières et  disposées  sans  ordre  aucun. 
Mais,  à  un  examen  plus  attentif  et  sui- 
des coupes  lieureuses,  on  constate  qu'il 
n'en  est  rien,  que  ces  travées,  au  con- 
traire, se  disposent  suivant  un  type 
particulier  qui  est  constant  pour  le 
même  os.  C'est  ainsi  que  dans  l'astra- 
gale (fig.  4)  nous  vo_yons  les  travées 
osseuses  se  partager  en  deux  groupes, 
les  unes  se  dirigeant  obli(|iiement  en 
bas  et  en  avant,  les  autres  se  portant 
obliquement  en  bas  et  en  arrière.  De 
même,  dans  le  calcanéum,  nous  voyons 
les  fibres  antérieures  se  porter  obli- 
quement en  bas  et  en  avant,  les  filires 
l^ostérieures  se  porter  obli(|ii('ineiit  en 
bas  et  en  arrière,  etc.  Une  telle  systé- 
matisation des  travées  osseuses  dans 
les  os  courts,  sur  laquelle  Misyer  et 
WoLF  ont  depuis  longtemps  déjà  appcb 
spécial  qui  est  dévolu  à  ces  os  dans  la  locomotion,  et  on  peut  établir  en  principe 
que  les  travées  osseuses  suivent  toujours  la  même  direction  que  les  forces  qu'elles 


Coupe  schématique  représentant  ù  la  l'ois  la 
direction  des  travées  du  tissu  spongieux  et  les 
directions  des  forces  composantes  dans  cer- 
tains os  en  contact  (d'après  Meveiî). 


I,  exli-éniil^  inférieure  du  liliia. 

3,  calcanéum. 


■2,  aslrasale.- 


l'attention,  est  en  rapport  avec  le  rôle 
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ont  à  supporter.  Leur  résistance  en  est  ainsi  considérablement  accrue.  Nous 
aurons  ù  revenir  plus  tard  sur  cette  question  à  propos  des  os  du  pied. 

§  IV.  —   COMPOSITIOX   CHIMIQUE   DES  OS 

Au  point  de  vue  chimic|ue,  le  tissu  osseux  proprement  dit  se  compose  de  deux 
substances,  l'une  organique,  l'autre  inorganique.  En  cliiffres  ronds,  la  substance 
organique  entre  dans  l'os  dans  la  proportion  de  30  p.  100;  la  substance  inorga- 
nique, dans  la  proportion  de  70  p.  100. 

1"  Substance  organique.  —  La  substance  organique  de  l'os  a  reçu  de  Rouin  et 
Veudeil  le  nom  (.Vosséine.  Pour  l'isoler,  il  suffit  de  soumettre  un  os  ù  l'action  d'un 
acide  dilué,  l'acide  cblorbydrique  par  exemple,  lequel  jouit  de  la  propriété  de 
dissoudre  la  substance  minérale,  tout  en  respectant  l'osséine.  L'us  ainsi  macéré 
conserve  sa  forme  et  son  volume,  mais  il  est  devenu  mou,  flexible,  d'une  consis- 
tance qui  rappelle  celle  du  cartilage.  11  est  exclusivement  formé  par  de  l'osséine. 

L'osséine  est  une  matière  albuminoïdc,  incolore,  amorphe,  renfermant  50  p.  100 
de  carbone,  7  d'h}-drogène,  18  d'azote,  0,7  de  soufi-e.  Par  l'ébullition,  elle  se 
transforme  en  gélatine,  mais  en  une  gélatine  un  peu  spéciale,  différant  par  certains 
caractères  de  la  gélatine  ordinaire. 

Outre  l'osséine,  on  rencontre  encore  dans  les  analyses  d'os  faites  à  l'état  frais 
une  petite  quantité  tVélastine,  fournie  par  les  fibres  de  Sbarpe,}',  et,  aussi,  un  peu 
de  nucléine  et  cValbumine,  provenant  des  cellules  osseuses  et  des  vaisseaux  et 
nerfs  que  renferme  le  tissu  osseux. 

2°  Substance  inorganique.  —  La  substance  inorganique  ou  minérale  s'obtient 
en  cali  iiianl  les  os.  La  calcinalion  s'attaque  à  l'osséine,  qui  disparaît  peu  à  peu  en 
répandant  une  odeur  de  corne  brûlée.  La  masse  qui  reste  et  qui  renferme  la 
substance  inorganique  est  comme  poreuse,  extrêmement  légère,  très  friable, 
donnant  au  broiement  une  poudre  blanchâtre  ou  grisâtre,  que  l'on  désigne  quel- 
quefois sous  le  nom  de  farine  (Vos.  Cette  substance  renferme  des  sels  à  base  de 
chaux,  de  soude,  de  magnésie,  dont  la  proportion  centésimale  nous  est  indiquée 
par  le  tableau  suivant  : 


Phosphate  de  chau.x   83,89  à  85,90 

Phosjjliale  de  magnésie   1,04  à  1,84 

Carbonate  de  chaux   9,06  à  11,00 

Fluorure  de  calcium   3,20  à  0,60 


La  composition  chimique  du  tissu  osseux  varie,  en  dehors  de  toute  influence 
pathologique,  suivant  la  nature  de  l'os  examiné  et  surtout  suivant  les  âges.  C'est 
ainsi  :  1°  que  le  tissu  compacte  est  jikis  riche  en  substance  inorganique  que  la 
substance  spongieuse  et,  par  conséquent,  que  la  proportion  de  substance  inorga- 
nique contenue  dans  le  tissu  osseux  est  plus  considérable  dans  les  os  longs  (dont  la 
diaphyse  est  tout  entière  constituée  par  du  tissu  compacte)  que  dans  les  os  courts 
(où  la  substance  compacte  est  relativement  beaucoup  moins  abondante)  ;  2°  que  la 
substance  organicjue  est  à  son  maximum  dans  le  jeune  âge,  qu'elle  diminue 
ensuite  graduellement  de  l'enfant  à  l'adulte  et  de  celui-ci  au  vieillard  ;  3°  que  la 
substance  inorganique  varie  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  est  à  son  maximum  chez 
le  vieillard  ;  4°  que  le  carbonate  de  chaux  est,  chez  les' jeunes  sujets,  en  quantité 
moindre  cfue  chez  les  sujets  âgés.  Malgré  ces  conclusions,  qui  reposent  sur  des 
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données  précises,  un  grand  nombre  d'auteurs,  après  Recklinghausen,  Nélaton, 
Sappey,  etc.,  persistent  à  croire  que  le  tissu  osseux  est  un  composé  chimique 
parfaitement  défini  et  invariable;  et,  pour  eux,  les  faits  précités  trouveraient  leur 
explication  dans  des  variations  qualitatives  ou  quantitatives,  non  pas  du  tissu 
osseux  proprement  dit,  lequel  serait  toujours  le  même,  mais  des  parties  molles 
qui  leur  sont  incorporées  et  qui,  elles,  n'ont  rien  de  constant. 

§  y.  —  Structure  DES  os 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  constitution  histologique,  les  os  sont  formés 
par  un  tissu  spécial  et  de  structure  très  complexe,  provenant,  par  une  série  de 
transformations  que  nous  étudierons  plus  loin,  du  tissu  conjonctif  embryonnaire. 
Nous  n'aurons  en  vue,  dans  cet  exposé,  que  l'os  adulte,  je  veux  dire  l'os  ayant 
achevé  son  accroissement,  et  nous  l'examinerons  successivement  :  1°  à  tétat  sec, 
c'est-à-dire  sur  des  os  macérés  :  2°  à  l'état  frais,  c'est-à-dire  sur  des  os  possédant 
encore  toutes  leurs  parties  molles.  Nous  décrirons,  dans  une  troisième  et  der- 
nièi'e  division,  les  vaisseaux  et  nerfs  des  os. 

A.   —  Os  A  I."ÉTAT  SEC 

Si  nous  portons  sous  le  microscope  une  mince  lame  osseuse  provenant  de  la 
diaphyse  d'un  os  long,  le  tibia  par  exemple  (flg.  7  et  M),  nous  constatons  tout 
d'abord  que  la  lame  en  question  est  constituée  par  une  substance  d'aspect  homo- 
gène ou  linement  granuleuse,  que  l'on  d('signe  sous  le  nom  de  substance  fo7ida- 
mentale.  Nous  constatons  ensuite  la  présence,  dans  cette  substance  fondamentale, 
des  trois  éléments  suivants  :  \°  une  série  plus  ou  moins  nombreuse  d'orifices 
arrondis  ou  ovalaires;  ce  sont  les  coupes  optiques  de  canaux  longitudinaux, 
appelés  canaux  de  Havers;  2°  un  semis  de  petits  corpuscules  lenticulaires,  repré- 
sentant autant  de  cavités  microscopiques  qui  ont  reçu  le  nom  de  corpuscules 
osseux  ou  ostéoplastes  ;  3°  tout  autour  de  ces  ostéoplastes,  et  partant  de  leur 
cavité,  un  système  de  canaux  extrêmement  fins,  appelés  canalicules  osseux.  Nous 
allons  décrire  séparément  ces  divers  éléments  constitutifs  du  tissu  osseux,  et 
nous  commencerons  par  les  canaux  de  Havers,  dont  la  connaissance  est  absolu- 
ment indispensable  pour  bien  comprendre  la  disposition  de  la  substance  fonda- 
mentale. 

1"  Canaux  de  Havers.  —  Les  canaux  de  Havers  (fig.  5,  l),  ainsi  appelés  du  nom 
de  ranatoniisti.'  anglais  qui  les  a  découverts  en  1734,  sont  des  conduits  cylin- 
droïdes,  à  trajet  jjlus  ou  moins  rectiligne,  creusés  dans  la  sul>stance  fondamentale 
du  tissu  osseux.  Leur  diamètre  varie  g('néralement  de  30  ;i.  à  300  Les  plus  petits 
descendent  parfois  jusqu'à  2  [x.  Au  cours  de  leur  trajet,  les  canaux  de  Hav^ers 
s'unissent  les  uns  aux  autres  par  des  anastomoses  transversales  ou  obliques,  de 
telle  sorte  ([ue  leur  ensemble  constitue,  pour  une  même  pièce  osseuse,  un  seul  et 
même  réseau  à  mailles  allongées,  rectangulaires  ou  trapézoïdales.  Le  diamètre 
de  ces  mailles  oscille  d'ordinaire  entre  '150  [x  et  300  a. 

Les  canaux  de  Havers  se  rencontrent  sur  toutes  les  pièces  du  squelette,  sauf  sur 
quelques  lames  osseuses  extrêmement  minces,  telles  que  la  lame  papyracée  de 
l'ethmoïde  et  les  parties  les  plus  délicates  de  l'unguis  et  du  palatin.  Leur  dispo- 
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sition^  du  l'este,  varie  suivant  l'espèce  d'os  que  l'on  considère.  —  Dans  les  us 
longs,  dans  leur  diaphyse  tout  au  moins  (car  au  niveau  des  épiphyses  on  obseiVc 

les  obliquite's  les  plus  diverses),  la  plus 
grande  i^artie  des  canaux  de  Havers  sont 
longitudinaux,  c'est-à-dire  disposés  paral- 
lèlement à  l'axe  même  de  l'os.  —  Dans 
les  os  larges,  ils  cheminent,  pour  la  plu- 
part, parallèlement  aux  deux  faces  de 
l'os.  On  les  voit  généralement,  comme 
.  5   sur  le  pariétal  et  l'écaillé  temporale, 
partir  d'un  point  central  et,  de  là,  l'ayon- 
ner  vers  les  bords.  —  Da72S  les  os  courts, 
la  disposition  est  moins  typique  et,  par- 
tant, d'une  systématisation  plus  difticilc 
C-û  à  établir.  Mais  elle  n'est  pas,  pour  cela, 
^    essentiellement   irrégulière,   comme  le 
disent  certains  auteurs.  Suivant  la  re- 
marque de  KoLLiKiiR,  dans  les  os  du  carpe 
et  du  tarse,  la  direction  iDrédominaute 
des  canaux  de  llavers  est  celle  cjui  est 
parallèle  à  l'axe  du  membre  ;  dans  les 
vertèbres,  au  niveau  du  corps  vertébral 
lorincipalenient,  c'est  la  direction  verti- 
cale qui  est  la  plus  commune. 
Quelle  que  soit  leur  orientation,  les  canaux  de  Havers  ont  tous  le  même  mode 
d'origine  ou  de  terminaison  :  les  plus  superficiels  s'ouvrent  à  la  surface  extérieure 

de  l'os  par  de  tout  petits  orifices,  taillés  le  plus  sou- 
vent en  bec  de  llùtc,  dont  l'ensemble  constitue  les 
orifices  de  troisième  ordre,  ci-dessus  décrits  (p.  9); 
les  canaux  profonds  aboutissent,  tantôt  (quand  il 
s"agit  du  tissu  spongieux)  aux  aréoles  de  ce  tissu 
spongieux,  tantôt  (quand  il  s'agit  de  la  diaphyse  des 
os  longs)  au  canal  médullaire  creusé  au  centre  de 
cette  diaphyse;  enliii.  un  certain  nombre  d'entre 
eux,  ceux  qui  avoisiiuMit  le  conduit  nourricier,  s'ou- 
vrent directement  dans  ce  conduit.  Sur  les  i^oints  de 
la  surface  osseuse  où  s'étale  du  cartilage  articulaire, 
sur  les  points  aussi  où  s'attachent  les  tendons  et  les 
ligaments,  les  canaux  de  Havers  ne  s'ouvrent  pas  à 
l'extérieur  :  ils  se  terminent  en  plein  tissu  osseux 
par  une  sorte  de  cul-de  sac,  ou  bien  se  recourbent  en 
anse  pour  venir,  après  un  trajet  récurrent,  se  conti- 


Fig.  -6. 

Canaux  de  Havers,  vus  sur  une  coupe  lon- 
gitudinale d'un  os  long. 

1,  un  canal  de  Havers,  coupé  en  long.  —  i,  i,  anas 
lonioses  unissant  l'un  i  l'autre  deux  canaux  voisins.  - 
3,  3,  lamelles  osseuses  et  ostéoplastes. 


Fig.  G. 

Schéma  nionlranl,  sur  une  coupe 
transversale,  un  canal  de 
Havers  de  eros  calibre. 


1,  vaisseau  sanguin.  —  2,  guine  l\ni- 
)ilialii|ue.  —  3,  deux  lilets  nerveux  cou- 
pes en  travers.  —  4.  niédulloccllcs.  — 

5,  une  cellule  du  tissu  conjonctit.  — 

6,  lamelles  osseuses  du  s;  stùnie  liavcrsien, 
a\  ec  leurs  ostéoplastes. 


nuer  avec  l'un  des  cjinaux  du  voisinage. 

Les  canaux  de  llavers,  disons-le  tout  de  suite, 
renferment  les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  os,  avec  ou 
sans  éléments  de  la  moelle  osseuse  (fig.  6).  Ils  sont  le  reliquat,  chez  l'adulte,  de 
cavités  qui  sont  primitivement  beaucoup  plus  spacieuses  et  qui  se  rétrécissent 
graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  l'os  s'achemine  vers  le  terme  de  son  déve- 
loppement. 
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Canaux  de  Volkmann.  —  Les  canaux  de  Ilavers  sont  circonscrits  sur  tout  leur  pourtour, 
comme  nous  le  verrons  tout  à  l'tieure,  par  un  système  de  lamelles  osseuses,  ayant  chacune  la 
forme  d'un  tube  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  (fig.  7,o).  Outre  ces  canaux 
nettement  caractérisés,  on  en  rencontre  d'autres  qui  ne  sont  nullement  entourés  de  lamelles 
concentriques  et  qui  traversent  sous  les  angles  les  plus  divers  les  ditierentes  lamelles  qui  se 
trouvent  sur  leur  passage  :  ce  sont  les  canaux  perforants  de  Volkmann  ou,  tout  simplement, 
les  canaux  de  Volkmann  (fig.  7,9  et  fig.  9, tO).  Ces  canaux,  qui  caractérisent  le  tissu  osseux  formé 
aux  dépens  du  périoste,  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  couches  superficielles  des  os.  Comme 
les  canaux  de  Ilavers,  les  canaux  de  Volkmann  renferment  des  vaisseaux.  Us  sont  reliés  les 
uns  aux  autres  par  des  anastomoses  transversales  ou  obliques  et,  d'autre  part,  ils  commu- 
niquent çà  et  là,  au  cours  de  leur  trajet,  avec  les  canaux  de  Ilavers.  '         i  -^-^     .  - 

2°  Substance  fondamentale,  lamelles  osseuses.  —  La  substance  fondamentale 
de  l'os,  avons-nous  dit  plus  haut,  se  pn'sentc  à  l'œil  sous  forme  d'une  substance 
amorphe  et  légèrement  granuleuse,  rappelant  assez  exactement  la  substance  fonda- 
mentale du  tissu  cartilagineux.  Elle^dilfère  cependant  de  cette  dernière  en  ce  que, 
au  lieu  d'être  partout  homogène,  elle  forme  de  minces  lamelles,  les  lamelles 
osseuses,  dont  le  mode  de  groupement  est  différent  pour  les  os  longs,  pour  les  os 
courts  et  pour  les  os  plats  : 

a.  Mode  d'agencement  des  lamelles  dans  les  os  longs.  —  Le  mode  d'agencement 
des  lamelles  osseuses  dans  les  os  longs  nous  apparaît  très  nettement  sur  des  coupes 
de  la  diaphyse  pratiquées  per- 
pendiculairement à  l'axe  de  l'os. 
Si  nous  examinons  l'une  do  ces 
coupes  (fig.  7,  i),  nous  voyons  tout 
d'abord  que  la  partie  superficielle 
de  la  diaphyse  est  constituée  par 
une  série  plus  ou  moins  nom- 
breuse de  lamelles  circulaires,  fai- 
sant tout  le  tour  de  l'os  et  régu- 
lièrement emboîtées  les  unes  dans 
les  autres  comme  le  sont  les  di- 
verses couches  d'un  tronc  d'arbre. 
C'est  le  système  des  lamelles  pé- 
riphériques, encore  appelé  sijstè- 
me  fondamental  externe (tïg.lj). 

Une  disposition  à  peu  près 
semblable  se  voit  tout  autour  du 
canal  médullaire.  Là  aussi,  la 
diaphyse  se  trouve  délimitée,  du 
côté  de  la  moelle,  par  des  lamelles 
circulaires  et  de  différents  rayons, 
immédiatement  adossées  les  unes 
aux  autres  concentriquement  à 
l'axe  de  l'os.  Ce  deuxième  groupe  de  lamelles  constitue  le  système  périmédullaire 
ou  système  fondamental  interne  (fig.  7,6; . 

Entre  les  deux  systèmes  précédents,  le  système  fondamental  externe  ou  périosseux 
et  le  système  fondamental  interne  ou  périnK'dullaire,  les  lamelles  osseuses  se 
disposent,  toujours  en  groupes  concentriques,  tout  autour  des  canaux  de  Havers. 
Chaque  canal  de  Ilavers  se  trouve  ainsi  circonscrit  par  un  nombre  plus  ou  moins 
considérable  de  lamelles  osseuses  (en  moyenne  de  3  à  20),  régulièrement  emboîtées 
les  unes  dans  les  autres,  les  unes  entourantes,  les  autres  entourées,  chacune  d'elles 
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Fig.  7. 

Coupe  transversale  et  coupes  longitudinales  de  la  dia- 
physe d'an  os  long,  pour  montrer  le  mode  de  grou- 
pement des  lamelles  osseuses  (schématique). 


I,  coupe  transversale.  —  2,  2,  coupes  longiludinales.  —  3,  canal 
nirilullairc.  —  4,  4,  canaux  de  Ilavers.  —  5,  système  de  Havers. 
—  0,  système  fondamental  interne.  —  7,  système  fondatnental  ex- 
terne. —  8,  8,  systèmes  intermédiaires.  — '  9,  'J,  deux  canaux  de 
Volkmann. 
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décrivant  un  cercle  complet.  Ces  lamelles,  qui,  par  leur  ensemble,  forment  les 
parois  des  canaux  de  llavers,  ont  reçu  le  nom  de  systèmes  de  Havers  ou  systèmes 
haversiens  (flg.  7,5). 

En  liaison  même  de  leur  forme  cylindroïde,  les  divers  sj-stèmes  haversiens  ne 
prennent  contact  avec  les  systèmes  voisins  que  par  certains  points  de  leur  surface 
extérieure.  Entre  eux,  comme  entre  des  cylindres  adossés,  se  trouvent  naturelle- 
ment des  intervalles,  affectant  suivant  les  cas  la  forme  d'un  triangle  ou  celle  d'un 
polygone  plus  ou  moins  compliqué.  Ces  intervalles,  comme  nous  le  montre  la 
figure  7  (8),  sont  comblés  par  un  quatrième  système  de  lamelles  que  l'on  désigne  sous 
le  nom,  très  explicite  du  reste,  de  lamelles  intermédiaires.  Leur  ensemble  forme 
le  système  des  lamelles  intermédiaires  ou,  plus  simplement,  les  systèmes  inter- 
médiaires. Les  lamelles  intermédiaires,  quoique  complètement  distinctes  des 
lamelles  des  autres  systèmes,  n'en  affectent  pas  moins,  elles  aussi,  une  disposition 
tubuleuse  et  concentrique.  Il  est  à  remarquer,  cependant,  qu'elles  ne  représentent 
pas  des  cercles  complets,  mais  seulement  des  portions  de  cercle.  Les  systèmes 
intermédiaires  (nous  en  donnerons  la  démonstration  plus  tard  en  étudiant  l'ossifi- 
cation) sont  des  reliquats  d'anciens  sj-stèmes  de  Havers  qui,  au  cours  du  dévelop- 
pement de  l'os,  ont  été  remaniés  et  partiellement  détruits. 

Au  total,  les  lamelles  osseuses,  envisagées  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  se 
réi^artissent  en  quatre  sj-stèines,  morphologiquement  très  différents  :  tout  d'abord, 
les  deux  sj^stèmes  fondamentaux  externe  et  interne  et,  entre  les  deux,  les  systèmes 
haversiens  et  les  systèmes  intermédiaires. 

Dans  les  épiphyses,  qui,  comme  on  le  sait,  sont  presque  exclusivement  consti- 
tuées par  du  tissu  spongieux,  les  lamelles  osseuses  présentent  la  même  disposition 
que  dans  les  os  courts.  Nous  allons  voir  quelle  est  cette  disposition. 

b.  Mode  d'agencement  des  lamelles  dans  les  os  courts.  —  Dans  les  os  courts, 
l'écorce  de  l'os,  formée  par  du  tissu  compacte,  nous  présente  encore,  comme  la 
partie  toute  superficielle  de  la  diaphyse  des  os  longs,  un  certain  nombre  de  lamelles 
régulièrement  stratifiées  et  disposées  parallèlement  aux  surfaces  osseuses.  En 
dedans  d'elles,  se  voient  des  systèmes  de  Havers  cheminant  exactement  dans  la 
même  direction. 

Quant  à  la  partie  centrale  de  l'os,  elle  se  compose  de  tissu  spongieux  et,  à  ce 
titre,  elle  nous  présente  des  myriades  de  trabécules,  circonscrivant  des  aréoles  de 
forme  et  de  grandeur  fort  diverses. 

Ces  trabécules  osseuses  ont  une  constitution  anatomique  qui  varie  suivant  leur 
épaisseur.  Si  elles  sont  extrêmement  minces  et  dépourvues  de  vaisseaux,  elles 
sont  formées  par  un  seul  système  de  lamelles,  lamelles  qui  sont  disposées 
concentriquement  et  parallèlement  aux  aréoles  qu'elles  délimitent;  ces  lamelles, 
avons-nous  besoin  de  le  dire,  répondent  ici  au  système  périmédullaire  de  la 
diaphyse  des  os  longs.  Au  contraire,  si  les  trabécules  sont  épaisses  et  par- 
courues par  des  vaisseaux,  elles  nous  présentent,  outre  le  système  précédent  de 
lamelles  périmédullaires  ou  marginales,  un  certain  nombre  de  systèmes  haver- 
siens, qui,  ici  comme  ailleurs,  sont  constitués  par  des  tubes  osseux  régulièrement 
emboîtés  les  uns  dans  les  autres. 

c.  Mode  d'agencement  des  lamelles  dans  les  os  plats.  —  Dans  les  os  plats,  les 
lamelles  osseuses  se  disi^osent  exactement  suivant  le  même  type  que  dans  les  os 
courts.  C'est  ainsi  que  nous  trouvons  :  l°danslacoquepériphérique  de  tissu  compacte, 
des  systèmes  de  lamelles  disposées  parallèlement  aux  deux  faces  opposées  de  la 
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pièce  osseuse;  2° dans  les  trabécules  de  la  substance  spongieuse,  des  lamelles  ordon- 
nées par  rapport  aux  aréoles  c[u'elles  délimitent,  avec  ou  sans  systèmes  de  llavers. 

d.  Différences  d'aspect  des  lamelles  osseuses  :  lamelles  homogènes  et  lamelles 
striées.  —  Si  Ton  examine  à  un  grossissement  de  400  à  500  diamètres  une  mince 
coupe  transversale  de  la  diaphyse  d'un  os  long  montée  dans  le  baume  de  Canada 
(le  baume  de  Canada,  en  remplissant  les  corpuscules  et  les  canalicules  osseux,  a, 
de  ce  fait,  le  grand  avantage  de  les  rendre  à  peu  près  invisibles  et  de  faciliter  ainsi 
l'étude  spéciale  des  lamelles),  on  constate  (fig.  8, a)  que  chaque  système  lamellaire 
se  compose  en  réalitédc 
deux  ordres  de  lamelles, 
très  différentes  d'aspect 
et  alternant  régulière- 
ment :  les  unes,  brillantes 
et  homogènes  ;  les  autres, 
obscures  et  striées  per- 
pendiculairement à  leurs 
surfaces.  Les  premières 
constituent  les  lamelles 
homogmes;  les  secondes, 
les  lamelles  striées.  Il 

convient    d'ajouter   que  ^  pj.^.  g 

cette    disposition  s'ob- 


Deux  coupes  de  la  diaphyse  du  fémur  montées  dans  le  baume  de 
Canada  pour  montrer  les  lamelles  striées  et  les  lamelles  tiomo- 
gènes  :  A,  coupe  transversale;  B,  coupe  longitudinale  (d'après 

RANVIEli). 


1,  canal  de  Uavcrs.  —  2,  2,  lamelles  homogènes.  —  3,  3,  lamelles  slriées.  — 
4,  4,  deux  ostco|ilastcs,  dont  les  canalicules,  par  suite  de  leur  réplétioa  par  le 
baume  de  Canada,  sont  invisibles. 


serve  également  sur  les 
coupes  longitudinales  de 
l'os  (fig.  8,B),  avec  cette 
variante  cependant  que 
les  lamelles  qui  sont  ho- 
mogènes sur  la  coupe  transversale  deviennent  les  lamelles  striées  de  la  coupe 
longitudinale,  et  vice  versa. 

Comme  nous  le  montre  nettement  la  ligure  8,  l'aspect  strié  qui  caractérise  ces 
dernières  «  est  dû  à  de  petits  ponts  à  bords  sinueux,  formés  d'une  matière  sem- 
blable à  celles  des  lamelles  homogènes  et  ayant  les  mêmes  propriétés  optiques  ;  ces 
ponts  interrompent  la  lamelle  striée  en  réunissant  les  deux  lamelles  homogènes 
voisines  »  (UAxviEuj. 

De  ce  double  aspect  sous  lequel  se  présentent  les  lamelles  osseuses,  (juelques 
histologistes  ont  tiré  cette  conclusion  que  la  substance  fondamentale  de  l'os  se 
composait  essentiellement  de  librilles  et  que  ces  fibrilles  se  groupaient  en  faisceaux, 
lesquels,  d'une  lamelle  à  l'autre,  étaient  réciproquement  perpendiculaires  :  coupés 
en  long,  ces  faisceaux  apparaissaient  à  l'examen  microscopique  sous  la  forme  de 
champs  clairs  ;  coupés  en  travers,  ils  produisaient  au  contraire  des  champs  plus 
ou  moins  sombres.  Ainsi  entendu,  le  tissu  osseux,  avec  ses  faisceaux  fibrillaii'es 
régulièrement  entre-croisés,  ressemblerait  assez  bien  à  une  étoffe  tissée.  Mais  une 
pareille  conception,  qui  a  été  défendue  autrefois  par  Sh.\rpey  et  plus  récemment 
par  Ebîser,  est  encore  tout  hypothétique. 

e.  Fibres  de  Sharpey.  —  La  substance  fondamentale  du  tissu  osseux  nous  pré- 
sente, sur  certains  points,  des  faisceaux  de  libres,  larges  de  !2  |j.  à  30  qui  che- 
minent au  travers  des  lamelles,  en  s'anastomosant  fréquemment  entre  elles  et  en 
formant  parfois  un  élégant  réseau.  Sharpey,  qui  le  premier  a  signalé  ces  fibres 
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en  1856,  dans  la  6°  édition  du  Quains  Anatomy,  les  avait  vues  naître  du  périoste 
et  s'enfoncer,  comme  en  les  perforant,  dans  les  lamelles  osseuses  sous-périostiques  : 
il  leur  avait/lonné,  pour  cette  raison,  le  nom  de  fibres  perforantes.  On  les  désigne 
généralement  aujoard'hui  sous  le  nom  de  fibres  de  Sharpey.  Ce  sont  les  fibres 
arcif ormes  de  Raxvier. 

Les  fibres  de  Sharpey,  comme  nous  le  verrons  à  propos  de  l'ossification  ne  sont 
que  des  faisceaux  du  tissu  conjonctif,  émanant  de  la  couche  profonde  du  périoste. 


Fig.  <). 

Coupe  transversale  du    fémur  d'un  adulle 
(d'après  Kollikeiî). 

1,  lamelles  fondamentales  exlcrncs,  avec  des  zones 
claii-es  parliiuliri-cs.  —  2,  lamelles  moyennes.  — 
3,  3,  3,  canaux  de  Ilavers,  avec  leurs  lamelles  coneentri- 
ques  (systèmes  haversieiis)  —  4,  4,  i,  canaux  de  Volkmann, 
dilTéranl  des  iin'cédonls  en  ce  qu'ils  ne  sont  pas  entourés 
de  lamelles  concentriques.  —  5,  5,  fibres  de  Sharpey. 


Portion   d'une  coupe  d'humérus  décalcifié 
(d'après  Kôlliker). 

t,  lamelles  fondamentales  externes,  striées  en  travers. 
—  2, 2,osléoi)lastes.  —  3,  3,3,  faisceaux  de  libres  de  Shar- 
pey, coupés  i)erpcndiculaii'emcnt  à  leur  longueur  : 
comme  on  le  voit,  ils  forment,  sur  la  coupe,  des  champs 
arrondis  ou  ovalaires  dont  le  grand  axe  est  dirigé  dans 
le  sens  de  la  lamelle. 


qui  se  sont  peu  à  peu  infiltrés  de  sels  calcaires.  Aussi  ne  les  trouve-t-on  que  dans 
les  lamelles  osseuses  qui  se  rattachent  génétiquement  ù  l'ossification  périostique 
ou  endo-conjonctive,  c'est-à-dire  dans  le  système  fondamental  externe  et  dans  cer- 
tains groupes  de  lamelles  intermédiaires.  Elles  font  complètement  défaut  dans  le 
système  fondamental  interne  et  dans  les  systèmes  haversiens  de  l'adulte,  qui, 
provenant  de  l'ossification  cndochondrale,  n'ont  aucune  relation  génétique  avec 
le  périoste.  Les  fibres  perforantes  de  Shaupey  se  rencontrent  avec  une  abondance 
toute  particulière  dans  les  os  larges  de  la  voûte  crânienne  et  certains  os  de  la 
face,  lesquels,  comme  nous  le  verrons  ultérieurement,  s'ossifient,  sans  cartilage 
préexistant,  aux  dépens  d'une  ébauche  conjonctive. 

Les  fibres  de  Sharpey,  très  variables  dans  leurs  dimensions,  mesurent  de  2  p. à  30  jx 
de  largeur.  Leur  direction  dans  l'os  n'est  pas  moins  variable  :  les  unes  sont  transv^er- 
sales,  les  autres  longitudinales  ou  obliques.  Vues  en  longueur,  sur  des  coupes  paral- 
lèles à  leur  direction  (fig.  11,3),  elles  se  présentent  sous  l'aspect  de  faisceaux  tan tcjt 
recti lignes,  tantôt  plus  ou  moins  flexueux.  Vues  en  coupe  transversale,  elles 
apparaissent,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  10  (3),  sous  la  forme  de 
champs  arrondis  ou  elliptiques,  irrégulièrement  disséminés  au  milieu  des  lamelles. 

Ilistologiquement,  les  faisceaux  perforants  de  Sharpey  se  composent,  comme  la 
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couche  profonde  du  périoste  dont  elles  émanent,  de  fibres  conjonctives  et  de 
fibres  élastiques.  Les  fibres  élastiques,  que  caractérisent  leur  ténuité  et  leur 
direction  ondiileuse,  sont  en  grande  partie  mélangées  aux  faisceaux  de  fibres  con- 
jonctives ;  les  autres,  comme  dans  la  figure  il  (4),  suivent  un  trajet  indépendant. 
Les  auteurs  ne  sont  pas  d'accord  sur  l'état  de  calcification  des  fibres  de  Sharpey  : 
il  est  vraisemblable  que  les  unes  sont  entièrement  infiltrées  de  sels  calcaires, 
tandis  que  les  autres,  calcifiées 
seulement  dans  leurs  couches  su- 
perficielles, conservent  dans  leurs 
couches  profondes  tous  les  carac- 
tères histologiques  qui  leur  sont 
propres. 

3"  Corpuscules  osseux  ou  os- 
téoplastes.  —  Découverts  par 
PuRKixjE  en  1834  et  bien  étudiés 
onze  ans  plus  tard  (1845)  par 
ToDD  et  BowMANN,  les  corpuscules 
osseux  ou  ostéoplastes  (de  cœtéov, 
os  et  tù/g-th,  formateur)  sont  des 
cavités  microscopiques  creusées 
dans  la  substance  fondamentale 
du  tissu  osseux.  Vus  sur  des 
coupes  minces  et  à  la  lumière 
transmise,  ils  apparaissent  en 
noir,  parce  qu'ils  sont  remplis 
d'air  qui  réfléchit  totalement  la 
lumière.  Cette  coloration  noire 
des  ostéoplastes,  tranchant  nettement  sur  le  fond  blanchâtre  de  la  préparation 
osseuse,  permet  à  l'observateur  d'en  étudier  avec  la  plus  grande  facilité  la  forme, 
les  dimensions  et  le  mode  d'agencement  : 

a.  Forme.  —  Les  ostéoplastes  ont  la  forme  d'un  ovoïde  aplati,  autrement  dit 
d'une  amande  ou  d'une  lentille.  De  là  l'aspect  allongé  et  ellipsoïde  qu'ils  ont  sur 
les  coupes,  soit  longitudinales  (fig.  5),  soit  transversales  (fig.  12),  etc. 

b.  Nombre.  —  Leur  nombre  est  extrêmement  considérable.  D'après  II..\rtinCv 
on  en  compterait  de  709  à  1,220  par  millimètre  carré,  soit  915  en  moyenne. 

c.  Dimensions.  —  Les  ostéoplastes  mesurent  en  moyenne  20  à  30  [j.  de  lon- 
gueur, sur  10  u.  de  largeur  et  7  \i.  d'épaisseur.  Leur  contour  est  irrégulier,  sinueux, 
hérissé  de  nombreux  piquants,  disposition  c|ue  nous  explif|ueront  tout  à  l'heure 
les  canaliculcs  qui  en  partent. 

d.  Mode  d'agencement.  —  En  ce  qui  concerne  leur  situation  et  leur  mode 
d'agencement,  les  ostéoplastes  sont  placés  pour  la  plupart  dans  l'épaisseur  des 
lamelles  osseuses;  un  petit  nombre  seulement  se  voit  dans  leur  intervalle.  IMais, 
qu'ils  soient  intraiamellaires  ou  interlamcllaires,  ils  présentent  toujours  la  même 
orientation  :  ils  sont  aplatis  dans  le  sens  de  la  lamelle  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent et  ils  se  disposent  d'une  façon  telle  que  leur  grand  axe  soit  parallèle  au 
plan  d'enroulement  de  cette  même  lamelle.  Il  résulte,  on  le  conçoit,  d'une  pareille 
disposition  que,  vus  sur  des  coupes  transversales  (fig.  12j,  les  ostéoplastes  forment 
des  rangées  circulaires  et  concentriques  dont  le  centre  est,  suivant  le  système 


Fig.  11. 

Coupe  transversale  d'un  tibia  humain  montrant  des 
fibres  de  Sharpey  (d'après  Schafer). 

1,  1,  lamelles  du  système  fondamental  externe.  —  2.  canaux  de 
Havers,  avec  2',  leurs  laniellcs  concentriques.  —  3,  fibres  de  Sharpey 
de  nature  conjonctive.  —  4,  fibres  élastiques.  —  .ï,  o,  ost'o[>lastes. 
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lamellaire  examiné,  soit  le  canal  de  Havers  (pour  les  systèmes  de  Ilavers),  soit 
l'axe  même  de  l'os  (pour  les  deux  systèmes  fondamentaux  interne  et  externe). 
Vus  sur  des  coupes  longitudinales  (fig.  5),  ils  sont  oi^donnës  en  séries  linéaires, 
dont  la  direction  est  constamment  parallèle  à  celle  des  canaux  de  Havers  corres- 
pondants. 


Fig.  15. 

Coupe  transversale  de  la  diaphyse  d'un  os  long. 

1,  canaux  de  Havers.  —  2,  2,  systèmes  de  Havers  —  3,3,  sys- 
tèmes inlermèdiaires.  —  4,  4,  osléoiUastes  avec  leurs  cauali- 
culcs  osseux. 


4'^  Canalicules  osseux.  —  Les  ostéoplates  donnent  naissance,  sur  tout  leur 
pourtour,  à  dos  prolongements  canaliculés,  dont  l'ensemble  constitue,  pour  chaque 

cavité  osseuse,  une  sorte  de  chevelu 
que  l'on  voit  également  bien  sur 
les  coupes  transv^ersales  et  sur  les 
coupes  longitudinales.  Ces  prolon- 
gements, que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  canalicules  osseux,  sont 
extrêmement  fins  :  ils  mesurent  à 
peine  1  ou  2  [j.  de  diamètre.  Si  nous 
les  suivons  à  partir  de  leur  origine 
sur  la  paroi  de  l'ostéoplaste,  nous 
les  voyons  rayonner  dans  toutes  les 
dii'cctions  en  présentant  pour  la 
plupart  un  trajet  irrégulièrement 
llexueux,  se  bifurquer  ou  même  se 
ramifier  et,  finalement,  s'anastomo- 
ser par  inosculation,  soit  avec  des 
canalicules  du  même  ostéoplaste, 
soit  avec  les  canalicules  des  ostéo- 
plastes  voisins.  Ce  fusionnement 
réciproque  des  canalicules  osseux  est  un  des  traits  les  plus  caractéristiques  de  leur 
nature  :  leur  ensemble  forme  ainsi  un  vaste  réseau  dont  les  ostéoplastes  peuvent 

être  considérés  comme  les  confluents. 

Dans  les  systèmes  lamellaires  périphériques,  les 
canalicules  les  plus  externes  viennent  s'ouvrir  à  la 
surface  extérieure  de  l'os,  où  ils  constituent  les  ori- 
fices de  quatrième  ordre  (p.  9).  De  même,  dans  les 
systèmes  périméduUaires,  nous  voyons  les  canali- 
cules les  plus  internes  (tig.  7)  aboutir  à  la  cavité 
médullaire  :  au  canal  central  de  la  moelle  pour  la 
diaphyse  des  os  longs,  aux  aréoles  du  tissu  spon- 
gieux pour  les  os  plats  et  les  os  courts. 

Dans  les  systèmes  haversiens  (fig.  13),  les  canali- 
cules osseux,  vus  sur  une  coupe  transversale  de  l'os, 
suivent  pour  la  plupart  une  direction  perpendiculaire 
aux  faces  des  lamelles,  autrement  dit  cheminent  en 
sens  radiaire,  les  uns  (les  internes)  sé  portant  en 
dedans  vers  le  canal  de  Ilavers,  les  autres  (les  exter- 
nes) se  dirigeant  en  dehors  vers  la  surface  extérieure 
du  système.  Pour  la  lamelle  la  plus  interne  d'un 
système  haversien  quelconque,  les  canalicules  in- 


Fig.  13. 

Coupo  transversale  du  Icniur  de 
l'homme,  pour  montiei-  la  dis- 
position des  canalicules  osseux 
(d'après  Ranvier)  . 

1.  canal  de  Havers.  —  2,  3.  oslèo- 
plasles.  —  4,  canalicules  récurrents  — 
■5,  anastomoses  entre  canalicules  d'un 
système  liaversien  et  canalicules  d'un 
sjstème  liaversien  voisin.—  0  faisceaux 
de  fibres  de  Shariicy,  coujiés  en  travers. 


ternes  s'ouvrent,  après  un  trajet  naturellement  très  court,  dans  le  canal  de  Havers 
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lui-même.  Pour  la  lamelle  la  plus  externe,  les  canalicules  externes  des  ostéoplastes 
contenus  dans  cette  lame  se  portent  vers  la  périphérie  du  système  et,  là,  pré- 
sentent une  disposition  spéciale  (flg.  13)  qui  a  été  bien  mise  en  lumière  par  Ranvier: 
quelques-uns  d'entre  eux  (mais  quelques-uns  seulement)  se  prolongent  au  delà  du 
système  haversien  et  s'anastomosent  alp-rs  avec  les  canalicules  de  l'un  des  systèmes 
voisins,  que  ce  système  soit  un  nouveau  système  haversien,  un  système  fondamen- 
tal ou  un  système  intermédiaire;  les  autres  (et  c'est  le  plus  grand  nombre),  arrivés 
au  voisinage  de  la  surface  extérieure  du  système,  se  coudent  sur  eux-mêmes  et, 
suivant  alors  un  trajet  récurrent  {canalicules  récurrents  de  Raxvier),  viennent 
s'aboucher  dans  un  canalicule  provenant,  soit  du  même  ostéoplaste,  soit  d'un 
autre  ostéoplaste,  mais,  dans  ce  dernier  cas,  d'un  ostéoplaste  appartenant  au  même 
système  haversien. 

Cette  dernière  disposition,  qui,  je  le  répète,  est  à  peu  près  généi^ale,  nous  montre 
que  le  réseau  canaliculaire  des  systèmes  de  Ilavers  est  un  réseau  relativement  indé- 
pendant et  l'on  peut  en  conclure,  avec  Raxvier,  que  chaque  système  haversien, 
avec  son  canal  central,  ses  lamelles  concentriques,  ses  ostéoplastes  et  ses  canali- 
cules, représente  à  lui  tout  seul  un  os  élémentaire,  mais  un  os  complet.  Du  reste, 
chez  certains  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  batraciens,  les  os  longs, 
comme  le  fémur  ne  sont  pour  ainsi  dire  constitués  que  par  un  seul  système  de  Ilavers. 

B .  —  Os  A  l'état  frais 

L'os  à  l'état  frais  présente  exactement  la  même  structure  générale  que  l'os  à  l'état 
sec.  Mais  les  cavités  diverses  que  nous  avons  décrites  dans  sa  substance  fonda- 
mentale n'existent  plus  ou,  plutôt,  elles  sont  comblées  par  dilférentes  parties  molles 
dont  l'étude  complétera  celle  qui  précède.  Ces  parties  molles,  surajoutées  à  l'os 
frais,  sont  :  1°  pour  les  ostéoplastes  et  les  canalicules  osseux,  les  cellules  osseuses 
et  leurs  prolongements  ;  2°  pour  le  canal  central  des  os  longs  et  pour  les  aréoles 
du  tissu  spongieux,  la  moelle  osseuse  ;  3°  pour  les  canaux  de  Ilavers,  les  vaisseaux 
de  Vos.  Outre  ces  éléments,  qui  sont  situés  dans  son  épaisseur,  l'os  possède  à  sa 
surface  extérieure  une  enveloppe  fibreuse,  appelée  jjérioste.  Enfin,  sur  certains 
points  de  cette  surface  extérieure,  au  niveau  des  articulations,  les  os  nous  pré- 
sente un  revêlement  cartilagineux  ou  fibro-cartilagineux.  Nous  renverrons  à 
l'arthrologie  l'étude  de  ce  revêtement  cartilagineux  et  nous  décrirons  ici  successi- 
vement :  1"  les  cellules  osseuses  ;  'i"  la  moelle  osseuse  ;  3°  le  périoste. 

i°  Cellules  osseuses. 

Les  cellules  osseuses  sont  situées  dans  les  ostéoplastes  et  les  l'emplissent  entiè- 
rement :  elles  présentent  donc,  se  moulant  exactement  sur  elles,  la  même  forme  et 
les  mêmes  dimensions  que  les  cavités  qui  les  contiennent.  Elles  se  composent, 
comme  toutes  les  cellules,  d'une  masse  protoplasmique,  renfermant  à  son  centre 
ou  au  voisinage  de  l'une  de  ses  extrémités  un  gros  noyau  ovalaire. 

Le  corps  cellulaire  ou  protoplasma  (iig.  14)  émet  sur  tout  son  pourtour  des  prolon- 
gements pleins  qui,  s'échappant  de  l'ostéoplaste,  s'engagent  dans  les  canalicules 
osseux.  Comme  ces  derniers,  ils  rayonnent  dans  toutes  les  directions,  se  bifurquent, 
se  ramifient  et,  finalement,  se  fusionnent  avec  les  prolongements  protoplasmiques 
similaires,  soit  de  la  même  cellule  osseuse,  soit  des  cellules  osseuses  voisines. 
L'existence  de  ce  réseau  protoplasmique,  remplissant  les  prolongements  canaliculés 
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des  ostéoplastes,  a  été  longtemps  controversé,  mais  elle  est  aujourd'hui,  après  les 
recherches  déjà  anciennes  de  Chkvassu  et  de  Tourxeux  (1881)  et  les  recherches  plus 
récentes  de  Zachauiadès  et  de  Vivante,  presque  universellement  admise. 

La  cellule  osseuse  n'a  pas  de  membrane  d'enveloppe.  On  peut  bien,  en  faisant 
agir  sur  l'os  des  acides  concentrés,  isoler  des  coques  calcifiées,  qui  rappellent 

exactement  par  leur  forme  et  par  leurs 
dimensions  les  cellules  osseuses  et  que 
l'on  considérait  autrefois  (Virciiow) 
comme  les  enveloppes  de  ces  dernières. 
Mais  ces  coques  calcifiées  ont  une  signi- 
fication toute  différente  :  elles  ne  sont 
autre  chose  que  la  mince  couche  de 
substance  fondamentale  qui  circonscrit 
l'ostéoplaste  et  qui,  plus  résistante  là 
que  partout  ailleurs,  n'a  pas  été  dé- 
truite par  le  réactif.  Elles  appartiennent 
réellement  à  la  substance  fondamen- 
tale de  l'os  et  n'ont,  avec  les  cellules 
osseuses,  d'autres  rapports  que  ceux 
qui  existent  d'ordinaire  entre  le  conte- 
nant et  le  contenu.  Les  cellules  osseuses  et  les  coques  calcifiées,  prétendues  mem- 
branes cellulaires  de  Virchow,  sont  deux  formations  absolument  distinctes  comme 
origine  et  comme  valeur  morphologique. 

2°  Moelle  osseuse. 

La  moelle  osseuse  est  une  substance  molle,  d'une  consistance  pulpeuse,  que  l'on 
rencontre  dans  toutes  les  cavités  du  tissu  osseux  :  le  canal  central  des  os  longs,  les 
aréoles  du  tissu  spongieux,  voire  même  certains  canaux  de  Havers.  Elle  a  pour 
fonctions  multiples  :  1°  d'alléger  les  pièces  squelcttiques,  en  prenant  la  place  du 
tissu  osseux,  dont  le  poids  spécifique  est  beaucoup)  plus  considérable  que  le  sien  ; 
2°  de  présider,  pendant  tout  le  temps  que  dure  l'ossification,  à  la  formation  du 
tissu  osseux  ;  '6"  de  fournir,  concurremment  avec  certains  autres  organes,  les  élé- 
ments figurés  du  sang  et  de  prendre  ainsi  une  part  importante  à  l'hémitopoïèse. 

1°  Différentes  variétés  de  moelle  osseuse.  —  La  moelle  osseuse  revêt  des 
aspects  différents  suivant  les  points  et  les  conditions  où  on  l'examine  et,  à  cet  effet, 
on  doit  distinguer  la  moelle  rouge,  la  moelle  jaune  et  la  moelle  gélatineuse.  Ces 
variétés  d'aspect,  disons-le  tout  de  suite,  sont  dues,  non  pas  à  une  structure  essen- 
tiellement différente  de  la  moelle,  mais  bien  à  une  répartition'  différente  de  ses 
éléments  constituants. 

a.  Moelle  rouge.  — La  moelle  rouge  a  pour  caractère,  comme  son  nom  l'indique, 
une  coloration  rouge  très  prononcée.  Elle  occupe  toutes  les  cavités  des  os  du  fœtus, 
d'oii  le  nom  de  moelle  fœtale  que  leur  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes. 
Chez  l'adulte,  on  la  rencontre  dans  les  aréoles  de  certains  os  à  structure  spongieuse, 
tels  que  les  corps  vertébraux,  les  os  de  la  base  du  crâne,  les  côtes,  le  sternum,  etc. 

b.  Moelle  jaune.  — La  moelle  jaune  ou  moelle  graisseuse  remplit  la  presque 
totalité  des  cavités  osseuses  de  l'adulte  :  c'est  elle,  notamment,  qui  comble  le  canal 
diaphysaire  des  os  longs.  La  moelle  jaune  est  la  moelle  de  l'adulte,  comme  la 
moelle  rouge  est  la  moelle  du  fœtus. 
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Fig.  14. 

Trois  cellules  osseuses,  vues  en  place,  dans  leurs 
ostéoplastes  (schématique) . 

1,  1,  trois  cellules  osseuses,  dans  Icuvs  ostéoplastes.  — 
2,  nojau.  —  3,  protoplasma,  avec  3',  ses  pi'olongcmenls, 
remplissaut  les  canalicules  osseux.  —  4,  substance  foiidamcn- 
lale. 
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c.  Moelle  gélalineuse. —  La  moelle  gélatineuse,  enlin,  est  ainsi  appelée  (Routn) 
en  raison  de  sa  demi-transparence  et  de  sa  consistance  analogue  à  celle  de  la  géla- 
tine. Elle  occupe,  chez  l'adulte,  les  aréoles  des  os  larges  c|Lii  entrent  dans  la  cons- 
titution du  crâne  et  de  la  face.  Chez  quelc^ues  animaux,  notamment  chez  les  ron- 
geurs, on  la  rencontre  dans  presciue  toutes  les  pièces  osseuses  du  squelette. 

2"  Structure  générale  de  la  moelle  osseuse.  —  Envisagée  à  un  point  de  vue 
très  général,  la  moelle  osseuse  est  essentiellement  constituée  par  un  stroma  con- 
jonctif,  dans  les  mailles  duquel  se  disposent  tie  nombreux  éléments  cellulaires 
caractéristiques. 

A.  Stuom.v  co.n'joxctif,  osïÉOBL.iSTES.  —  Le  stroma  conjonctif  de  la  moelle  osseuse 
consiste  en  un  fin  reticulum  de  librilles  conjonctives,  dont  les  travées,  toujours  très 
délicates,  servent  de  soutien  aux  vaisseaux  et  aux  différents  éléments  cellulaires. 
JjCS  fibres  élastiques  y  font  complètement  défaut. 

Aux  fibrilles  conjonctives  s'ajoutent  en  plus  ou  moins  grand  nombre  des  cellules 
du  tissu  conjonctif  (ce^^2(^es  fixen  de  certains  auteurs)  affectant,  tantôt  la  forme  de 
cellules  plates,  tantôt  et  le  plus  souvent  la  forme  de  cellules  arrondies  ou  ovalaires 
à  contours  souvent  anguleux.  Ces  dernières  cellules  sont  du  type  embryonnaire  et 
c'est  à  elles  que  Gegexbauu,  en  1864,  a  d(jnné  le  nom  (ïostéoblastes  (de  dçxéov,  os  et 
flAaçTÔç,  germe).  Nous  verrons  plus  loin,  en  effet,  le  rôle  important  qui  leur  est 
dévolu  dans  la  production  du  tissu  osseux. 

Somme  toute,  le  stroma  de  la  moelle  osseuse  est  un  tissu  conjonctif  nnuiucux, 
ou  tissu  conjonctif  resté  à  l'état  embryonnaire.  Très  rare  ou  même  complètement 
absent  dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux,  il  est  plus  abondant  dans  la  moelle 
({ui  occupe  le  canal  diaphysaire  des  os  longs.  11  se  condense  parfois  à  la  périphérie 
de  cette  dernière,  en  lui  formant  comme  une  sorte  d'enveloppe,  ({ue  certains 
histologistes,  bien  à  tort,  ont  cru  cru  pouvoir  considérer  comme  un  périoste 
interne  ou  endosle.  Cette  portion  périphérique  du  stroma  conjonctif  de  la  moelle 
ne  se  différencie  jamais,  en  efi'et,  en  une  véritable  membrane,  com[)arable  au 
périoste. 

B.  Eléments  celll  l.viues  de  l.\  moelle  osseuse.  —  Outre  les  cellules  fixes  et  les 
ostéoblastes,  que  nous  venons  de  signaler  et  qui  appartiennent  manifestement  au 
stroma  conjonctif,  la  moelle  osseuse  nous  présente  encore  les  éléments  cellulaires 
suivants  :  i"  des  cellules  adipeuses  ;  2"  des  médullocelles  ;  3°  des  cellules  à  noyaux 
bourgeonnants  ;  4"  des  myéloplaxes  ;  4"  des  cellules  rouges. 

a.  Cellules  adipeuses.  — Les  cellules  adipeuses  sont  surtout  abondantes  dans  la 
moelle  jaune;  mais  elles  n'en  existent  pas  moins,  quoique  infiniment  plus  rares, 
dans  la  moelle  rouge.  Ces  cellules  ne  constituent  nullement,  pour  la  moelle  osseuse, 
des  éléments  spéciaux.  Elles  présentent  ici  exactement  les  mêmes  caractères  et  la 
même  valeur  morpliologi(]U(^  que  dans  les  autres  régions  du  corps  :  ce  sont  de 
simples  cellules  conjonctives,  dont  le  protoplasma  a  été  envahi  par  la  graisse. 
Outre  cette  graisse  emprisonn(N' dans  les  cellules  adipruses,  la  moelle  renfermerait 
encore,  d'après  Kollikeu,  des  granulations  graisseuses  à  l'état  libre. 

b.  Médullocelles.  —  Les  médullocelles,  signalées  pour  la  première  fois  par 
lioBiN  en  1849,  sont  des  cellules  sphériques,  à  contours  très  nets,  mais  de  dimen- 
sions et  d'aspect  fort  variables.  Elles  mesurent,  en  moyenne,  de  i"2  à  15  \i.  de 
diamètre.  Leur  protoplasma,  tantôt  clair  et  homogène,  tantôt  finement  granuleux, 
possède  à  son  centre  un  noyau  volumineux,  avec  ou  sans  nucléole.  Ce  noyau,  qui 
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n'est  pas  visible  sur  la  cellule  vivante,  mais  qui  apparaît  très  nettement  après  la 
mort  de  l'élément  et  sous  l'action  de  certains  réactifs  (acide  acéticjue  dilué,  alcool 
au  tiers),  nous  présente,  à  son  tour,  des  variations  fort  nombreuses  :  il  est, 
suivant  les  cas  (fig.  15),  arrondi,  allongé,  en  bissac,  incurvé  en  L).  On  rencontre 

enfin  des  cellules  qui,  au  lieu  d'un  noyau,  en 
l^ossèdent  deux,  trois  ou  même  un  plus  grand 
nombre  [médiUlocelles  polyniœléées).  Contraire- 
ment à  l'opinion  de  Ch.  Robtn,  qui  faisait  de  ses 
méduUocelles  des  éléments  spéciaux  à  la  moelle 
osseuse,  on  admet  généralement  aujourd'bui  que 
ces  éléments  anatomiques  ne  sont  autre  chose 
que  des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif, 
autrement  dit  des  leucocytes  ou  cellules  de  la 
lymphe.  Tout  comme  les  leucocytes,  les  méduUo- 
celles, observées  à  l'état  vivant  et  dans  les  condi- 
tions spéciales  c[ui  permettent  de  constater  les 
mouvements  du  protoplasma,  jouissent  d'une 
grande  activité  amiboïde,  changent  de  forme,  se 
déplacent,  émef^ent  sur  leur  pourtour  des  prolon- 
gements ou  pseudopodes,  englobent  dans  leur  masse,  pour  les  digérer  ou  les  reje- 
ter ensuite  au  dehors,  les  particules  solides  placées  à  leur  portée,  etc. 

c.  Cellules  à  noyau  bourgeonnant.  —  Les  cellules  à  noj-au  bourgeonnant,  bien 
décrites  par  Bizzozeho  en  1869,  présentent  les  plus  grandes  analogies  avec  les 
méduUocelles.  Mais  elles  en  diffèrent  par  les  deux  points  suivants  :  elles  sont,  tout 
d'abord,  plus  volumineuses  et,  puis,  elles  n'ont  plus  de  mouvements  amiboïdes. 

Le  corps  cellulaire  est  granuleux, 
les  granulations  se  disposant  ré- 
gulièrement en  couches  concen- 
triques ou  bien  se  disséminant 
sans  ordre  au  sein  de  la  masse 
protoplasmique.  Il  renferme  à 
son  centre  (fig.  16),  soit  un  seul 
noyau  irrégulièrement  bosselé  et 
comme  chargé  de  bourgeons,  soit 
des  noyaux  multiples  et,  dans  ce 
dernier  cas,  les  noyaux  sont  complètement  indépendants  ou  bien  sont  encore 
«  reliés  entre  eux  par  des  filaments  formés  d'une  substance  semblable  à  celle  qui 
constitue  leur  masse  »  (Ranvier). 

d.  Myéloplaxes.  —  Ch.  Robin  a  décrit  sous  ce  nom  (de  ^utkoç,,  moelle,  et  ■^ù-.àX,, 
plaque)  de  larges  plaques  protoplasmiques,  finement  et  uniformément  granuleuses, 
renfermant  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  noyaux  (fig.  17).  Ce  sont 
encore  des  éléments  cellulaires,  les  cellules  à  noyaux  multiples  de  .John  Muller, 
les  cellules  géantes  de  certains  histologistes  allemands. 

Les  myéloplaxes  affectent,  pour  la  plupart,  une  forme  polygonale,  à  contours 
irréguliers,  avec  ou  sans  prolongements  :  elles  mesurent  en  moyenne  de  30  à  60  [j.  ; 
mais  il  en  existe  de  bien  plus  volumineuses.  Quant  aux  noyaux,  ils  sont  ovalaires 
(9  li.  sur  5  [j.  en  moyenne),  brillants  et  chacun  d'eux  possède  deux  ou  trois 
nucléoles,  quelquefois  plus.  Ces  noyaux  ne  sont  pas  moins  variables  dans  leur 


MéduUocelles  de  la  moelle  du  tibia 
de  cobaye  (d'après  Ranvier). 

A,B,  C,  cellules  examinées  dans  du  sérum 
du  sang  ;  D,  E,  F,  cellules  examinées  après 
l'action  de  l'alcool  au  tiers. 
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disposition  que  dans  leur  volume  :  tantôt  ils  se  trouvent  réunis  au  centre  même  de 
la  plaque  ;  tantôt,  au  contraire,  ils  sont  épars  et  dissëraine's  sans  ordre  dans  toute 
l'étendue  de  la  masse  protoplasmique.  D'autre  part,  ils  se  disposent  sur  des  plans 
différents,  et  il  n'est  pas  rare  de  les  voir,  sur  la  préparation  que  l'on  a  sous  les 
yeux  (fig.  17),  se  superposer  plus  ou  moins  par  leurs  extrémités  ou  par  leurs  bords. 
Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  mode  de  répartition,  les  myéloplaxes  se  voient 
un  peu  partout  dans  la  moelle  osseuse.  Elles  sont  répandues  plus  abondamment 
dans  les  aréoles  du  tissu  spongieux  que  dans  le  canal  médullaire  des  os  longs  et, 
dans  ce  dernier,  elles  se  rencontrent  de  préférence  dans  les  couches  périphériques 
de  la  moelle,  tout  contre  la  paroi  du  canal  osseux  qui  la  contient. 

Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de  l'ossification  (p.  52),  que  les  myéloplaxes 
sont,  suivant  toutes  probabilités,  les  agents  de  ce  travail  de  destruction  et  de 
résorption  que  l'on  rencontre  à  chaque  instant  dans  l'édification  d'une  pièce 
osseuse.  De  là  le  nom  cVostéoclastes  ou  d'ostoclastes  (de  d^xiov,  os  et  xldzu,  briser), 
qui  a  été  donné  à  ces  éléments  par  Kôlliker,  dénomination  qui  est  devenue  classique. 

d.  Cellules  rouges.  —  Neumann,  en  1890,  et  Bizzozero,  également  en  1890, 
ont  signalé  l'existence,  dans  la  moelle  osseuse,  d'un  certain  nombre  d'éléments 


Fig.  IX. 

Cellules  rouges  ou  hémoglobiques  de  la  moelle  des  os.  rlicz  le  chevreau  (d'après  Malassez). 

«,  cellules  rouges  sans  bourgeons  globuligènes  ;  é,  cellules  rouges  bourgeonnantes  ;  c,  globules  rouges  spliériques  ; 

dy  globules  rouges  discoïdes  normaux. 

cellulaires  dont  le  protoplasma  est  coloré  en  rouge  :  on  les  désigne  sous  le  nom 
de  cellules  rouges  de  Neumann  et  Bizzozehu,  ou,  tout  simplement,  de  cellules  rouges. 
Ce  sont  des  cellules  sphériques  (fig.  18),  assez  analogues  par  leur  forme  et  leurs 
dimensions  aux  méduUocelles,  présentant  à  leur  centre  un  noyau  volumineux  qui 
occupe  à  lui  tout  seul  la  plus  grande  pai'tie  du  corps  cellulaire  et  qui,  suivant  les 
cas,  est  franchement  unique  ou  en  train  de  se  diviser.  Quant  à  la  masse  protoplas- 
mique elle-même,  elle  est  «  homogène,  analogue  au  stroma  des  globules  rouges  de 
la  grenouille  et  chargée  comme  lui  d'hémoglobine,  que  l'eau  dissout  et  que  chassent 
la  plupart  des  réactifs  ou  des  agents  physiques,  comme  s'il  s'agissait  véritable- 
ment d'un  globule  rouge  ou  noyau  »  (Renaut).  Ce  protoplasma,  du  reste,  nous 
présente  assez  souvent  à  sa  surface  extérieure  des  espèces  de  bourgeons,  sessiles 
ou  plus  ou  moins  pédiculés,  qui  ont  tous  les  caractères  histochimiques  d(^s  jeunes 
globules  rouges  du  sang. 

C'est  que  les  cellules  rouges  de  In  moelle  osseuse,  comme  l'avait  déjà  soutenu 
-Xeumann,  sont  des  éléments  producteurs  de  globules  rouges.  On  n'est  pas  encore 
nettement  fixé  sur  le  processus  intime  en  vertu  duquel  la  cellule  médullaire  se 
transforme  en  globule  rouge  (voy.,  à  ce  sujet,  les  Trailés  d'histologie),  mais  le 
fait  lûi-mème  n'est  guère  plus  contesté  aujourd'hui  par  personne.  Voilà  pourquoi 
les  cellules  rouges  de  la  moelle  ont  été  désigm-es  par  iMalassez  sous  le  nom  très 
signilicatif  fie  cellules  globuligènes  et  par  Lôwrr  sous  celui  (Vérgthroblastes  (de 
âp'jflpo!;,  rouge,  globule  rouge  et  fiAaçtô^,  geDiie). 

Nous  avons  dit  plus  haut  qu'à  la  moelle  osseuse  était  dévolu,  de  même  qu'à 
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quelques  autres  organes,  l'importante  fonction  de  former  les  éléments  figurés  du 

sang  et  notamment  les  hématies  (fonction  liématopoïétique)  :  les  cellules  rouges 

sont  les  agents  essentiels  de  cette  fonction. 

Malgré  leur  diversité  d'aspect  et  de  dimensions,  les  éléments  cellulaires  de  la  nioclle  osseuse 
sont  bien  moins  différents  morpliologiquenient  c[u'on  pourrait  le  croire  au  premier  aljord,  quand 
on  se  contente  de  les  étudier  chez  l'adulte  et  dans  leur  forme  typique.  Lorsqu'on  les  suit,  en 
etfet,  au  cours  de  leur  genèse,  on  les  voit  nettement  dériver  les  uns  des  autres  et.  du  reste, 
même  chez  l'adulte,  les  formes  typiques  (je  veux  dire  celles  qui  sont  le  mieux  caractérisées) 
sont  toujours  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  formes  intermédiaires. 

C'est  ainsi  que  la  cellule  rouge  ou  érythrobUiste  n'est  autre  chose  f|u'une  médullocelle  dont 
le  proloplasma  est  devenu  plus  homogène  et  s'est  coloré  en  rouge  par  suite  de  la  production, 

dans  sa  masse,  d'une  certaine  quantité  d'hémoglobine.  Ln. 
cellule  adipeuse,  de  son  côté,  n'est  ici  comme  ailleurs,  nous 
l'avons  déjà  dil  plus  haut,  qu'une  cellule  conjonctive  lixe  (ou 
peut-être  aussi  une  cellule  migratrice)  dont  le  protoplMsina 
s'est  peu  à  peu  surchargé  de  graisse. 

A  son  tour,  la  myéloplaxo  dérive  nettement  d'une  médullo- 
celle ou  leucocyte  :  c'est  une  médulocelle  qui  a  perdu  ses 
j.|„  jr,  mouvements  amiboïdes,  dont  le  protoplasma  s'est  considé- 

,,  rablement  étendu,  dont  le  noyau,  par  suite  do  divisions 

tIeiiicnU colliilaii'cs  do  la  Diocllo  osseuse  •  i        -       •  •    i  i,-   i  , 

,.     .        1   ■    /V     \   i<  1     successives,  a  donne  naissance  a  des  noyaux  multiples,  etc.. 

il  un  jeune  lapui   M  arires  1  ouciirt  d  ,  ,  ,  ^ 

TouHNEix)  '^^^  reste,  la  cellule  a  noyaux  bourgeonnants  constitue  nette- 

,  ,,    ,,  ment  un  élément  de  transition  entre  la  médulocelle  (forme 

l-.irpiics  11.-  |):issn^'c    des    nn-ilulloi-clios  ,inx  .  i-   i   \     .  i  -,      i  ,  r  i  •  •    -   n   at  r. 

niy.'iopiaxos.  primordiale)  et  la  myeloplaxe  (lorme  dérivée).  \  an  der  Striciit 

a  pu  suivre  dans  toutes  ses  phases  la  transformation  d'un 
leucocyte  en  une  cellule  à  noyau  bourgeonnant  et,  d'autre  part,  on  rencontre  entre  celte  cel- 
lule à  noyau  bourgeonnant  et  la  vraie  myéloplaxe  toute  la  série  des  formes  intermédiaires. 

Les  éléments,  dits  spéciaux,  de  la  moelle  osseuse  ne  sont  donc  en  définitive  que  des  dérivés,  soit 
des  cellules  fixes,  soit  des  cellules  migratrices  du  tissu  conjonctif  embryonnaire.  Et.  si  l'on 
veut  bien  se  rappeler  que,  dans  le  tissu  conjonctif,  cellules  fixe«  et  cellules  migratrices  sont 
des  éléments  morphologiquement  équivalents  (les  premiers  étant  susceptibles  de  se  mobi- 
liser et  de  devenir  des  leucocytes,  les  seconds  pouvant  au  contraire  rétrograder  et  se  fixer  en 
cellules  conjonctives  ordinaires),  on  en  conclura  que  tous  les  éléments  cellulaires  de  la  moelle, 
quelle  que  soit  leur  valeur  anatoinique  ou  fonctionnelle  à  l'état  adulte,  ont  leur  origine 
coinnmne  dans  la  cellule  conjonctive  embryonnaire  :  ce  sont  des  cellules  conjonctives  transfor- 
mées. 

3''  Structure  spéciale  à  chaque  variété  de  moelle  osseuse.  —  Tonte  la  moelle 
osseuse,  (juollc  (jiii'  suil  li'  pciiiit  du  sqiiciclle  nù  on  rcxaiiiine.  nous  pri'senle  la 
slrncture  générale  que  nous  venons  de  décrire.  Elle  possède  partout  les  mêmes  élé- 
ments liistologic{ues  et,  si  elle  varie  dans  ses  caractères  extérieui's.  celle  variation 
di'pend  uniquement  d'nne  pro])orli(iii  dillérente  dans  la  répartilion  de  ces  ('léments. 
]^a  moelle  rouge,  très  pauvre  en  fd)rilles  conjonctives,  est  extrêmement  l'iche  en 
vaisseaux  et  en  médullocelles  colorées  par  l'hémoglobine.  La  muelle  jaune,  à  son 
tour,  doit  la  coloration  qui  la  caractérise  à  sa  richesse  en  cellules  adipeuses,  qui 
représentent  parfois  jusqu'aux  huit  di.\ièmes  de  sa  masse.  Ouant  à  la  moelle  gélati- 
neuse, elle  est  caractérisée  histologiqiiement  par  la  rareté  descelliiles  adipeuses,  par 
le  développement  relativement  considéiMble  de  sa  trame  conjonctive  et  surtout  par 
sa  richesse  en  matière  amorphe.  La  parenté  histologique  est  telle  entre  les  trois 
variétés  dç  moelle  osseu-e  ((u'on  les  voit,  dans  certaines  conditions  déterminées, 
dériver  manifestement  rime  de  l'autre.  C'est  ainsi  que  la  moelle  rouge,  qui  est  la 
nujelle  du  fœtus,  se  transforme  peu  à  peu  en  moelle  jaune,  qui  est  la  moelle  du  sujet 
arrivé  à  son  complet  développement.  D'un  autre  côté,  nous  voyons  cette  moelle 
jaune,  au  cours  d'une  longue  maladie,  perdre  petit  à  petit  ses  éléments  adipeux 
(qui  ici  comme  ailleurs  sont  pour  la  nutrition  de  véritables  matériaux  de  réserve) 
et  revêtir  alors  tous  les  caractères  de  la  moelle  gélatineuse.  Enfin  la  moelle  jaune  et 
la  moelle  gélatineuse  peuvent  l'une  et  l'autre,  sous  l'influence  d'une  inllammation 
locale,  faire  retour  à  l'état  fœtal  et  redevenir  moelle  rouge. 
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4"  Composition  chimique  de  la  moelle  osseuse.  —  La  composilioii  cliimique  de 
la  moelle  osseuse  nous  est  indiquée  ]iai'  li^s  deuvc  analyses  suivantes,  que  j'enipiairite 
à  GossEMN  et  Regxauld. 

Moelle  graisseuse.  Moelle  gélalineuse. 

Eau   li, 829  p.  100  76,095  p.  100 

Graisse  !^  1,200     —  1,892  — 

Sels   0,062     —  1.19(1  — 

Matières  albiiminoïdes  et  vaisseaux  ....      ;j,902     —  20,812  — 

5"  Vaisseaux  et  nerfs  de  la  moelle  osseuse.  —  Les  vaisseaux  sanguins  de  la 
moelle  des  os  proviennent,  en  pai'Lie  de  l'artère  nourricière,  en  partie  des  artères 
p(!i'iostiques  (voy.  plus  bas).  Les  artères,  après  des  divisions  et  des  subdivisions 
successives,  aboutissent,  ici  comme  ailleurs,  à  un  réseau  capillaire.  Les  vaisseaux 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  ce  réseau  in'ésentent  tout  d'abord  la  forme  et  le 
calibre  des  capillaires  ordinaires  ;  puis.  a])rès  un  court  trajet,  peu  après  s'être 
séparés  des  artc'i'ioies.  ils  se  fiilatent  et  se  l'cnlleid  |)ar  ]>iaces.  de  façon  à  roriru^r 
des  canaux  essentiellement  irréguliers,  à  trajet  sinueux,  à  parois  |)lus  ou  nidiiis 
bosselées.  Ces  vaisseaux,  ainsi  dilatés,  ont  été  pris  à  tort  pour  des  veines  :  ils 
appartiennent  l)el  cl  bien,  par  leur  structure,  au  groupe  des  capillaires  vrais.  l\)ur 
rappeler  et  concilier  les  deux  opinions,  on  les  désigne  ordinairement  sous  le  nom 
de  capillaires  oeineiix  :  ce  sont  des  capillaires  intermédiaires  entre  les  capillaires 
ordinaires  et  les  premières  veinules.  Ils  mesurent  en  moyenne  100  ^.  de  diamètre  et 
forment  dans  leur  ensemble  un  riclie  réseau  dont  les  mailles  ont  de  ;200  à  300  a. 
Histologiquement.  les  capillaires  sanguins  de  la  moelle  osseuse,  tant  les  capillaires 
veineux  que  les  capillaires  ordinaires,  sont  constitués  )»ar  une  simple  couclu^  de 
cellules  endotliéliales.  rappelant  assez  bien  par  leur  forme  et  leur  disposition  celles, 
conligurées  en  feuille  de  cbène.  qui  l'cvètent  intérieui'cment  les  vaisseaux  lymplia- 
tiques.  Ce  revêtement  endotliélial,  consid('r('  ])ar  les  uns  comme  conlinu.  présen- 
teraient pour  d'autres  (van  dek  Stricht)  des  solutions  de  continuité,  à  ti'avers  les- 
quelles les  éléments  tigurés  tlu  sang  pourraient  se  répandre  dans  la  moelle  et.  vice 
versa,  un  certain  nombre  des  éléments  cellulaires  de  la  moelle  pourrairni  |i('n('lrer 
dans  les  capillaires  sanguins. 

On  n'a  pas  encore  rencontr»'  dans  la  nidellc  dsseuse  de  vaisseaux  lympJialiques 
vrais.  La  lymphe  y  circule  suivant  une  moda  liti' qui  ne  nous  est  pas  encore  connue. 

Les  nerfs  de  la  moelle  des  os,  signali's  depuis  longtemps  déjà  par  Gros  et  par 
KoiJ/iKER,  ont  <'t(''  ('tudiés  à  nouveau,  en  1880.  |)ar  Rkmv  et  Vaiuot.  Ils  proviennent, 
pour  la  plupart,  dutnuicule  nerveux  qui  s'engage  dans  le  tnui  iiouri'icier  en  UK'nie 
temps  que  rartèr(>  nourricièi'e  :  les  autres.  beaucou|)  moins  nombreux,  tirent  leur 
origine  du  rr'seau  périostique.  Arrivf's  à  la  moelle,  les  rameaux  nerveux  suiv(>nt 
généralement  la  direction  des  vaisseaux  sanguins  et.  ('(uiime  ces  derniiM's.  se  divi- 
sent et  se  subdivisent  en  filets  de  plus  en  jilus  t('nus  :  un  capillaire  de  iO  a  n'en 
possède  qu'un  seul  ;  un  vaisseau  de  40  \i.  en  a  deux,  suivant  isoh'jnenl  a utour  de  lui 
un  trajet  plus  ou  moins  spiroïde  ;  les  vaisseaux  plus  volumineux  en  [yossèdent  un 
plus  grand  nombre.  Chacun  d'eux  renferme  deux  ordres  de  fibres  :  des  fibres  à 
myéline,  mesurant  5  à  7  [j.  et  des  fibres  de  Hemak.  mesurant  2  à  3  \i.  seulement. 
I^eiir  mode  de  terminaison  n'(^st  pas  encore  nelli'meiil  (''!urid(', 

3"  Périosle. 

Le  périoste  (de  itspl,  autour  et  o;-£ov,  os)  est  une  membrane  libreuse  jetée  h  In 
manière  d'une  enveloppe  sur  les  dilbn-entes  pièces  du  squelette.  Dui'ant  la  p('rioi!e 
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d'ossification,  le  périoste  prend  une  large  part,  comme  nous  le  verrons  plus  loin, 
à  l'édification  des  pièces  osseuses.  Puis,  quand  ces  pièces  osseuses  ont  atteint 
leur  complet  développement,  il  leur  fournit  leurs  vaisseaux  et  leur  apporte  les 
matériaux  nécessaires  à  leur  nutrition  :  le  périoste  devient  ainsi  la  membrane 
nourricière  des  os. 

1°  Caractères  physiques.  —  Le  périoste  a  une  coloration  blanchâtre,  avec  une 
légère  nuance  jaune  chez  les  sujets  c|ui  jouissent  d'un  certain  embonpoint.  Son 
épaisseur,  fort  variable,  est  généralement  proportionnelle  aux  dimensions  de  l'os  : 
c'est  ainsi  qu'elle  est  moins  considérable  sur  les  os  courts  que  sur  les  os  larges, 
moins  considérable  aussi  sur  les  os  larges  que  sur  les  os  longs  des  membres.  Sur 
ces  derniers,  le  périoste  est  plus  mince  au  niveau  de  la  diaphyse  (1  millimètre 
environ)  qu'au  niveau  des  épiphyses  (de  1  à  3  millimètres).  Le  périoste  le  plus  épais 
est  celui  qui  revêt,  sur  sa  face  exocranienne,  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  ; 
le  plus  mince,  celui  qui  tapisse  intérieurement  les  cavités  des  os  de  la  face. 

2"  Disposition  générale  et  rapports.  —  Envisagé  dans  sa  disposition  générale, 
le  périoste  est  une  membrane  continue,  enveloppant  dans  presque  toute  son  étendue 
la  surface  extérieure  des  os.  Je  dis  dans  presque  toute  son  étendue,  car  il  fait 
défaut  au  niveau  des  tendons  et  des  ligaments,  les  faisceaux  conjonctifs  de  ces  ten- 
dons et  ligaments  s'insérant  directement  sur  l'os  et  pénétrant  même  en  partie  dans 
leur  épaisseur  sous  forme  de  fibres  de  Sharpey.  Le  périoste  manque  encore  sur  les 
parties  que  revêt  le  cartilage  articulaire  :  en  atteignant  ce  cartilage  articulaire,  il 
se  confond  avec  la  capsule  libreuse  de  l'articulation  et,  par  l'intermédiaire  de  cette 
dernière,  il  se  continue  avec  le  périoste  qui  recouvre  l'os  ou  les  os  voisins.  Le 
périoste,  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  nous  offre  à  considérer  deux  surfaces, 
l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Surface  exter^xe.  —  Par  sa  surface  externe,  le  périoste  répond  aux  organes 
les  plus  divers  :  aux  muscles,  à  leurs  tendons,  aux  vaisseaux  artériels  et  veineux, 
à  des  glandes  (la  glande  sous-maxillaire,  par  exemple,  qui  est  en  contact  avec  le 
périoste  de  la  face  interne  du  maxillaire),  aux  muqueuses,  etc.  Une  couche  de  tissu 
cellulaire,  ici  plus  ou  moins  lâche,  là  au  contraire  extrêmement  serrée,  sépare  la 
membrane  périostale  de  ces  différentes  formations.  Au  niveau  de  certaines 
muqueuses,  cette  couche  celluleuse  intermédiaire  est  tellement  serrée  qu'elle  est 
pour  ainsi  dire  absente,  auquel  cas  périoste  et  muqueuse  sont  intimement  unis 
l'un  à  l'autre  de  façon  à  ne  former  pour  ainsi  dire  c{u'une  seule  membrane,  une 
fibro-muqueuse.  Telle  est  la  disposition  que  l'on  rencontre  dans  les  fosses  nasales, 
sur  la  voûte  palatine,  dans  la  caisse  du  tympan,  etc. 

h.  Surface  interne.  —  La  surface  interne  du  périoste  repose  immédiatement  sur 
l'os,  auquel  elle  adlière  d'une  façon  plus  ou  moins  intime.  D'ordinaire,  cette  adhé- 
rence est  d'autant  plus  prononcée  que  la  surface  osseuse  est  plus  inégale  :  c'est 
ainsi  que  l'enlèvement  ou  décollement  du  périoste  est  plus  facile  sur  les  os  plats 
que  sur  les  os  courts,  plus  facile  aussi  sur  la  diaphyse  des  os  larges  que  sur  leurs 
épiphyses.  L'adhérence  du  périoste  à  l'os  sous-jacent  est  due  en  partie  aux  vais- 
seaux, toujours  extrêmement  nombreux,  qui  du  périoste  vont  à  l'os.  Mais  elle  est 
duc  aussi  et  surtout  à  la  présence  de  ces  faisceaux  conjonctifs,  signalés  plus  haut 
(p.  19),  qui,  sous  le  nom  de  fibres  de  Sharpey,  s'échappent  de  la  partie  profonde 
de  la  membrane  fibreuse  périostale  pour  pénétrer  plus  ou  moins  profondément 
dans  la  substance  osseuse.  Il  convient  d'ajouter  que  cette  adhérence  du  périoste 
varie  avec  l'âge,  étant  généralement  d'autant  plus  grande  que  le  sujet  est  plus  âgé. 
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3°  Structure.  —  Histologiquement,  le  périoste  se  compose  de  deux  couclies 
superpose'es,  l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Couche  externe.  —  La  couche  externe  ou  superficielle  est  forme'e  par  des 
faisceaux  conjonctifs,  lesquels  pour  la  plupart  se  disposent  parallèlement  les  uns 
aux  autres  et  affectent  sur  les  os  longs  une  direction  longitudinale.  A  ces  fibres  con- 
jonctives se  mêlent  toujours  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques  plus  ou  moins 
anastoiuosées  et  des  cellules  plates  du  tissu  conjonctif  On  y  rencontre  aussi,  dans 
certains  cas,  quelques  cellules  adipeuses. 

b.  Couche  interne.  —  La  couche  interne  ou  profonde  présente  exactement  les 
mêmes  éléments  que  la  précédente  :  fibres  du  tissu  conjonctif,  cellules  conjonc- 


Périoste,  vu  en  coupe  transversale  sur  la  dia- 
physe  d'un  os  long  complètement  déve- 
loppé (schématique). 

1,  couche  externe  du  périoste.  —  2,  sa  couche  inlernc. 

—  .3,  lamelles  osseuses  du  système  fondamenlal  exieriic. 

—  4,  systèmes  haversiens. 


Fig.  21. 

Périoste,  vu  en  coupe  transversale  sur  la  dia- 
physe  d'un  os  long  en  voie  de  développement 
(schématique). 

1,  couche  exicniodu  porioslo.  — 2,  sa  couche  inliMnc. 
avec  2',  couche  osl^ogène.  —  3,  système  fondamental 
externe  en  voie  de  formation.  —  4,  systèmes  haversiens. 


tives,  réticulum  élastique.  Mais  les  cellules  conjonctives  y  sont  un  peu  plus  nom- 
breuses que  dans  la  couche  externe.  De  son  côté,  le  réticulum  élastique  est  à 
mailles  plus  serrées,  formé  par  des  fibres  à  la  fois  plus  fines  et  plus  nombreuses. 
Les  fibres  conjonctives,  elles  aussi,  sont  beaucoup  plus  minces  et,  d'autre  part, 
sont  moins  régulières  dans  leur  disposition  :  le  plus  grand  nombre  d'entre  elles 
affectent  encore  une  direction  longitudinale  ;  mais  on  en  rencontre  aussi  qui  sont 
transversales,  obliques,  plus  ou  moins  arciformes.  Ce  sont  ces  dernières,  disons-le 
en  passant,  qui,  en  pénétrant  dans  l'os,  constituent  les  fibres  de  Sharpey  {fibrei^ 
arciformes  de  Ranvier). 

Dans  le  jeune  âge,  alors  que  le  système  squelettique  est  en  pleine  évolution,  la 
couche  profonde  du  périoste  nous  présente,  entre  elle  et  l'os,  une  série  plus  ou 
moins  nombreuse  de  cellules  jeunes  ou  ostéoblastes  (p.  25),  auxquelles  incombe 
l'importante  fonction  d'élaborer,  suivant  un  processus  que  nous  décrirons  plus 
loin,  les  couches  les  plus  superficielles  de  l'os  sous-jacent.  L'ensemble  de  ces 
cellules,  avec  leur]  fin  réticulum  conjonctif,  constitue  la  couche  ostéogène 
d'OLLiER  ou  encore  (en  raison  de  l'analogie  histologique  et  fonctionnelle  qui  existe 
entre  les  cellules  de  cette  couche  ostéogène  et  celles  de  la  moelle  embryonnaire) 
la  moelle  sous-périostique. 

La  couche  ostéogène  ou  moelle  sous-périostique,  très  développée  chez  le  fœtus 
et  le  nouveau-né,  très  nette  encore  chez  l'enfant  et  l'adolescent,  tant  qucl'os  s'accroît 
en  lai'geur,  disparaît  quand  elle  n'a  plus  aucun  rôle  à  jouer,  je  veux  dire  quand 
l'os  a  achevé  sa  ci'oissance.  On  n'en  trouve  plus  aucune  trace  chez  l'adulte  où  le 
périoste,  dans  les  conditions  normales  tout  au  moins,  est  inapte  à  produire  du 
tissu  osseux  :  c'est  un  périoste  stérile  et  il  restera  tel  désormais. 

4"  Vaisseaux  et  nerfs  du  périoste.  —  Le  périoste  nous  présente  une  vasculari- 
sation  très  riche,  disposition  anatoiuique  qui  est  en  rapport  avec  ses  fonctions  de 
membrane  nourricière  de  l'os.  '■ —  Les  artères,  extrêmement  nombreuses,  pro- 
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viennent  des  branches  artérielles  du  voisinage.  Elles  pénètrent  dans  le  périoste 
par  les  dil'férents  points  de  sa  surface  extérieure  et  se  l'aniiTient  dans  son  épaisseur, 
de  préférence  dans  sa  couche  externe,  pour  former  un  réseau  à  mailles  très  serrées 
et  de  forme  polygonale.  C'est  de  ce  réseau  cjue  se  détachent  les  innombrables 
rameaux  et  ramuscules  destinés  à  l'os  (voir  plus  bas.  Vaisseaux  et  nerfs  des  os). — 
Les  veines  du  périoste  sont  encore  plus  multipliées  cjue  les  artères  ;  elles  sont 
aussi  plus  volumineuses.  Deux  vaisseaux  veineux  accompagnent  d'ordinaire  les 

principaux  rameaux  artériels; 
mais,  après  trois  ou  quatre 
divisions,  artères  et  veines 
marchent  indépendantes  (S.vi'- 
rEv).  —  Les  lymphatiques 
(tig.  22,1)  ont  été  décrits  en 
1877  par  Budge.  Ils  forment 
un  réseau  à  larges  mailles, 
composé  de  plusieui^s  couches 
et  s'enchevètrant  irrégulière- 
ment avec  les  mailles  du  réseau 
sanguin.  Les  coupes  transver- 
sales du  périoste  démontrent 
que  les  vaisseaux  Ijmpha ti- 
ques sont  surtout  abondants 
dans  la  couche  externe  de  la 
membrane  fibreuse  :  on  en 
rencontre  beaucoup  moins  dans  la  couche  interne.  Du  cote;  de  l'os,  les  lympha- 
liijui's  du  périoste  entrent  en  relation  avec  les  gaines  périvasculaires  des  canaux 
de  llavers.  Du  côté  opposé.  Bld(;e  a  pu  les  suivre  dans  des  troncs  collecteurs  che- 
minant à  la  surface  extérieure  du  périoste.  — •  I^es  nei'fs  du  périoste  sont  encore 
assez  mal  connus,  mais  leur  existence  n'est  pas  douteuse  et  tous  les  anatomistes 
insistent  même  sur  le  nombre  consirlérable  des  filets  nerveux  qui  p(''nètrent  dans 
cette  mcnd)rane.  De  ces  filets  nerveux,  les  uns  sont  primitivement  indépendants; 
d'autres,  qui  accumpagnent  d'abord  les  artères,  s'en  séparent  bientôt  pour  former 
dans  les  couches  superficielles  du  périoste,  là  où  se  trouvent  de  préférence  les 
vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques,  un  réseau  à  mailles  irn-gulières.  Des  innom- 
brables ramuscules  qui  partent  de  ce  réseau,  le  plus  grand  nombre  s'accolent 
aux  arlérioles  pour  pénétrer  avec  elles  dans  l'épaisseur  de  l'os  ;  les  autres  restent 
certainement  dans  le  périoste,  mais  leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore 
élucidé. 

C.  —  VaISSE.VUX  et  NKRl'S  DES  OS 

1"  Artères.  —  1j<'s  os  reçoivent  de  nombreuses  artères.  Leur  origine  et  leur  mode 
de  distribution  varient  légèrement  suivant  qu'on  les  considère  dans  les  os  longs, 
dans  les  os  larges  ou  dans  les  os  courts. 

A.  AinÈUEs  des  os  loxcs.  — Les  artères  qui  se  distribuent  aux  os  longs  (fig.  23) 
se  distinguent  en  artères  nourricières,  artères  périostales  diaphysaires  et  artères 
périostales  épiphysaires  : 

a.  Artère  nourricière.  —  L'artère  nourricière  (fig.  23,3),  de  beaucoup  la  plus 
volumineuse  de  toutes,  s'engage  dans  le  trou  nourricier  de  l'os,  le  parcourt  obli- 


2  2 

Fig.  22. 

Ucscau  lyniplialiquc  de  la  couche  superdcielle  du  périoste 
(d'après  Budge). 

1.1,1,  vaisseaux  1\ miilialiqucs.  —  2,  2,  vais,scaux  veineux  (f/i  l/leii). 
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quement  dans  toute  sa  longueur,  arrive  à  la  moelle  et,  là,  se  partage  en  deux 
branches  divergentes  :  l'une  ascendante  ou  proximale,  l'autre  descendante  ou  dis- 
tale.  —  Il  est  à  remarquer  que  ces  deux  branches  sont  inégales  en  volume  et  que 
la  principale  est  toujours  celle  qui  continue  la  direction  du  trou  nourricier,  lequel, 
on  s'en  souvient  est  fortement  oblique  :  c'est  ainsi  qu'elle  est  descendante  pour 
l'humérus,  ascendante  pour  le  fémur,  etc. 
La  situation  de  la  branche  de  bifurcation 
principale  est  commandée  par  l'obliquité 
même  du  trou  nourricier  et  nous  indique- 
rons cette  situation  par  la  proposition  sui- 
vante, qui  n'est  que  la  reproduction  de  celle 
déjà  formulée  j^récédemment  à  propos  de  la 
direction  des  trous  nourriciers  des  os  longs  : 
pour  les  trois  os  longs  du  membre  supé- 
rieur, la  branche  de  bifurcation  principale 
de  l'artère  nourricière  se  dirige  vers  le 
coude  ;  pour  les  trois  os  longs  du  membre 
inférieur,  elle  fuit  le  genou.  —  Au  cours  de 
leur  trajet,  les  deux  divisions  de  la  nourri- 
cière fournissent  deux  ordres  de  rameaux  : 
1"  des  rameaux  internes  ou  médullaires,  qui 
se  terminent  dans  la  moelle  suivant  une 
modalité  que  nous  avons  d('jà  indiqut'c  plus 
haut  (voy.  Vaisseaux  de  la  moelle,  p.  !29j; 
2°  des  rameaux  externes  ou  osseux,  qui, 
fuyant  la  moelle,  pénètrent  dans  la  paroi 
osseuse  du  canal  médullaire  et  se  distribuent 
à  la  portion  de  la  diaphyse  qui  entoure  ce 
canal.  Ces  derniers  rameaux  cheminent  dans 
les  canaux  de  Ilavers  et  s'anastomosent  lar- 
gement, dans  toute  la  hauteur  de  la  dia- 
physe, avec  les  ramifications  artérielles  ve- 
nues du  périoste.  —  Enfin,  les  deux  branches 
de  bifurcation  de  la  nourricière,  arrivées  au 
bout  de  leur  course,  je  veux  dire  chacune  à 
son  éjîiphyse  respective,  s'anastomosent  de 
la  même  façon  avec  le  réseau  artériel  que 
cette  épiphyse  reçoit  du  périoste. 

b.  Artères  périoslales  de  la  diaphyse.  — 
Les  artères  périostales  destinées  à  la  dia- 
physe (fig.  23,6)  naissent,  comme  huir  nom 
l'indique,  du  réseau  périostique.  Ces  artères, 
à  la  fois  très  déliées  et  extrèiucment  nom- 
breuses, pénètrent  dans  la  diaphyse  à  travers  les  trous  de  troisième  ordre  (p.  9; 
et  cheminent  alors  à  l'état  de  simples>apillaires  dans  les  canaux  de  Havers.  Nous 
avons  déjà  dit  tout  à  l'heure  qu'elles  s'anastomosent,  au  voisinage  du  canal 
médullaire,  avec  les  ramifications  externes  de  l'artère  nourricière. 

c.  Artères  périostales  des  épiphyses.  —  Les  artères  des  épiphyses  (flg.  23,7  et  7') 
proviennent  elles  aussi,  en  partie  du  moins,  de  la  lame  périostale  qui  revêt  ces  épi- 

ANATOMIE  HUMAINE.   —  T.   1,  4"^  KDIT.  ^ 


Fig.  23. 

Schéma  représentant,  sur  une  coupe  sn- 
gittale  du  tibia,  la  circulat^jn  artérielle 
des  os  longs. 

1,  tibia  avec  :  1'  son  extrémité  supéi-ieurc  ;  1"  sa 
face  postérieure  ;  1"'  sou  trou  nourricier.  —  i,  pé- 
rioste. —  3,  artère  nourricière,  avec  :  4,  sa  brandie 
descendante.  — o,  sa  brandie  ascendante.  — G,  ar- 
tO'rcs  périostales  diaplijsaires.  —  7,  7',  artères  pé- 
riostales épiphysaires. 
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physes.  Mais,  outre  ces  artérioles,  qui  naissent  réellement  du  réseau  périostique  et 
s'engagent,  comme  les  précédentes,  dans  les  orifices  de  troisième  ordre,  on  ren- 
contre constamment  un  certain  nombre  d'artères,  beaucoup  plus  voliimineuses,  qui 
ne  font  que  traverser  le  périoste  et,  sans  s'y  ramifier,  pénètrent  dans  l'épiphyse 
par  les  trous  de  second  ordre  (p.  9).  Les  unes  et  les  autres  s'épuisent,  dans 
l'épiphyse,  en  partie  dans  les  travées  osseuses  qui  circonscrivent  les  aréoles,  en 
partie  dans  la  moelle  qui  remplit  ces  aréoles.  Le  réseau  artériel  de  l'épiphyse 
communique  largement  chez  l'adulte  (il  n'en  est  pas  de  même  chez  le  jeune  sujet 
tant  que  persiste  le  cartilage  de  conjugaison),  d'une  part  avec  le  réseau  du  canal 
médullaire,  d'autre  part  avec  le  réseau  des  périostales  diaphysaires.  Les  trois 
réseaux'vque  nous  présentent  les  os  longs,  réseau  de  la  moelle,  réseau  des  épi- 
physes  et  réseau  de  la  diaphyse,  s'anastomosent  donc  entre  eux  et,  de  ce  fait,  sont 
réciproquement  solidaires  :  c'est  là,  on  le  conçoit,  une  disposition  heureuse  qui 
assure  la  nutrition  de  l'os  dans  le  cas  où  une  ou  plusieurs  branches  de  l'un  quel- 
conque de  ces  trois  réseaux  viendraient  à  s'oblitérer. 

B.  Artères  des  os  l.\rges.  —  Les  os  larges,  tels  que  l'omoplate,  l'os  coxal,  les  os 
de  la  boîte  crânienne,  ne  possèdent  généralement  que  deux  ordres  d'artères  :  les 
unes  superficielles  ou  périostales,  qui  naissent  du  réseau  du  périoste  et,  pénétrant 
dans  les  ti'ous  de  troisième  ordre,  se  distribuent  principalement  à  la  coque  péri- 
phérique de  tissu  compacte  ;  les  autres  profondes,  véritables  artères  nourricières, 
qui  traversent  les  trous  nourriciers  de  l'os  pour  gagner  le  tissu  spongieux  et 
s'y  terminer,  après  des  divisions  successives,  en  partie  dans  les  travées  osseuses, 
en  partie  dans  la  moelle  que  renferment  les  aréoles.  Ici  encore  les  deux  réseaux 
superficiel  et  profond  sont  solidarisés  par  de  nombreuses  anastomoses. 

C.  Artères  des  os  courts.  —  Enfin,  dans  les  os  courts,  nous  ne  trouvons  plus 

qu'un  seul  ordre  d'artères.  Ce  sont  des  rameaux,  très  variables  en  nombre,  mais 

toujours  extrêmement  fins,  qui  se  détachent  de  la  face  profonde  du  périoste  et 

disparaissent  dans  les  nombreux  orifices  que  présentent  les  faces  non  articulaires 

de  l'os.  Ils  se  distribuent  à  la  fois  à  la  masse  centrale  de  tissu  spongieux  et  à  la 

coque  périphérique  de  tissu  compacte. 

Si  nous  en  exceptons  les  artères  nourricières  et  quelques  artères  périostales,  qui  possèdent 
leurs  trois  tuniques,  tous  les  vaisseaux  du  tissu  osseux  sont  des  capillaires,  réduits  par  consé- 
quent à  leur  couche  endothéliale.  Ces  capillaires,  situés  dans  les  canaux  de  Havers,  forment 
naturellement  des  réseaux  d'une  configuration  absolument  identique  à  celle  que  présente 
l'ensemble  des  canaux  de  Havers.  Dans  les  os  longs,  les  mailles  de  ce  réseau  sont  allongées, 
parallèles  à  la  direction  de  l'os  ;  les  anastomoses  sont  transversales  ou  plus  ou  moins  obliques. 
Dans  les  os  plats  et  dans  la  coque  périphérique  des  os  courts,  les  mailles  vasculaires  sont 
généralement  parallèles  à  la  surface  de  l'os.  En  ce  qui  concerne  les  rapports  des  vaisseaux  avec 
la  paroi  du  canal  de  Havers  qui  les  contiennent,  ces  rapports  varient  beaucoup  suivant  l'âge  du 
sujet.  Chez  les  jeunes  sujets,  où  le  tissu  osseux  est  en  voie  de  développement,  le  vaisseau  est 
séparé  de  la  paroi  osseuse  par  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable  qui  est  comblé  par  de 
la  moelle  embryonnaire.  Chez  l'adulte,  au  contraire,  quand  l'ossification  est  achevée,  les  deux 
parois  vasculaire  et  osseuse  sont,  pour  ainsi  dire,  en  contact,  et  il  n'existe  entre  l'une  et 
l'autre  aucune  substance  interposée,  si  ce  n'est  un  ou  deux  filets  nerveux,  une  gaine  lymphatique 
complète  ou  incomplète,  et  parfois  aussi,  et  de  loin  en  loin,  de  rares  éléments  cellulaires. 
S.4PPEY  a  encore  rencontré,  dans  certains  cas  et  chez  le  vieillard,  des  cellules  adipeuses,  du 
reste  très  clairsemées. 

2"  Veines.  —  Les  veines  des  os,  comme  les  artères,  doivent  être  examinées 
séparément  dans  les  os  longs,  dans  les  os  larges  et  dans  les  os  courts  : 

A.  Veines  des  os  longs.  —  On  a  cru  pendant  longtemps  que  dans  les  os  longs, 
comme  dans  bien  d'autres  organes,  les  veines  suivaient  le  trajet  des  artères.  Les 
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recherches  de  Sappey  ont  de'montré  qu'une  pareille  assertion  était  inexacte  :  les 
canaux  veineux  suivent  un  trajet  indépendant  et  ce  n'est  qu'incidemment  qu'ils 
s'accolent  aux  artères.  Absti'action  faite  des  deux  veinules  qui  accompagnent 
généralement  l'artère  nourricière,  la  presque  totalité  des  veines  des  os,  quelle  que 
soit  leur  origine,  se  dirigent  vers  les  épiphyses  et  débouchent  au  dehors  par  les 
orifices,  à  la  fois  si  nombreux  et  si  larges  (orifices  du  deuxième  ordre,  p.  9),  dont 
celles-ci  sont  criblées  à  leur  pourtour.  Ces  veines  sont  d'un  calibre  remarquable, 
bien  supérieur,  pour  un  os  donné,  à  celui  des  artères  correspondantes. 

B.  Veines  des  os  larges.  —  La  circulation  veineuse,  dans  les  os  larges,  est 
encore  indépendante  de  la  circulation  artérielle.  La  plupart  des  veinules  intra- 
osseuses  aboutissent  à  des  canaux  collecteurs  [canaux  veineux  des  os),  qui 
suivent  dans  le  tissu  spongieux  un  trajet  plus  ou  moins  sinueux  (voy.  p.  13). 
Comme  le  fait  remarquer  Sappey,  les  parois  de  ces  canaux  sont  coupées  de  dis- 
tance en  distance  par  des  étranglements  circulaires,  des  cloisons  partielles,  des 
irrégularités  multiples  qui  semblent  parfois  être  autant  de  valvules.  Les  canaux 
veineux  s'échappent  de  l'os  par  l'une  ou  l'autre  de  ses  deux  faces  et  se  jettent 
ensuite  dans  une  veine  voisine. 

C.  Veines  des  os  courts.  —  Dans  les  os  courts,  la  disposition  des  veines  rappelle 
exactement  celle  qu'on  observe  dans  les  épiphyses  des  os  longs.  Elles  sont  géné- 
ralement très  développées  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  que,  dans  certains  os, 
tels  que  les  corps  vertébraux,  ils  forment  un  système  de  canaux  (voy.  Angéio- 
logie),  qui  contrastent  par  leurs  grandes  dimensions  avec  la  petitesse  relative  des 
os  qui  les  contiennent. 

3"  Lymphatiques.  —  Le  mode  de  circulation  de  la  lymphe  dans  le  tissu  osseux 
est  une  question  encore  à  l'étude.  Il  paraît 
acquis  que  les  canaux  lymphatiques  vrais 
n'existent,  ni  dans  le  tissu  compacte,  ni  dans 
le  tissu  spongieux.  Par  contre,  Strelzoff  (1873), 
Rauber  (1876),  Schwalbe(1876)  et  Budge  (1877), 
ont  signalé  l'existence,  dans  les  canaux  de 
Ilavers,  de  gaines  périvasculaires  avec  revête- 
ment endothélial  plus  ou  moins  continu,  qui, 
ici,  comme  sur  les  autres  points  oîi  on  les  ren- 
contre, doivent  être  considérées  comme  des 
voies  lymphatiques.  Ces  gaines,  du  reste,  sont 
complètes  ou  incomplètes,  je  veux  dire  qu'elles 
entourent  complètement  le  vaisseau  à  la  ma- 
nière d'un  manchon,  ou  bien  ne  répondent 
qu'à  une  partie  de  son  pourtour.  Budge,  en 
poussant  des  injections  colorantes  dans  le  pé- 
rioste, a  réussi,  dans  certaines  expériences 
heureuses,  à  colorer  à  la  fois  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  membrane  nour- 
ricière, les  gaines  périvasculaires,  les  canalicules  osseux  et  même  les  cellules 
osseuses. 

4°  Nerfs.  —  Le  premier,  en  1846,  Gros,  chez  le  bœuf  et  chez  le  cheval,  a  décrit 
des  lilets  nerveux  qui  se  dirigent  vers  le  trou  nourricier  du  fémur  et  s'y 
engagent  avec  l'artère  nourricière.  Ces  nerfs  osseux  ont  été  décrits  à  nouveau  par 
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Fin-.   2i.  ^ 

Schéma  représentant,  d'après  Budge. 
les  voies  lymphatiques  du  tissu 
osseux. 

I,  canal  de  Havers,  avec  2,  son  capillaire  cen- 
tral. —  .S,  3,  ostéoplasles  aveclleurs  cellules  os- 
seuses. —  4,  voies  lvni|ilialii]ues  des  canalicules 
osseux. 
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KoLLiKER  dans  ses  Éléments  d'Histologie  humaine  (trad.  franç.,  i8G8)  et  plus 
récemment  par  Kemy  et  Variot  dans  le  Journal  de  V Anatomie  de  1880. 

jMais,  outre  ces  nerfs  qui  s'engagent  dans  le  trou  nourricier  et  se  distribuent 
plus  spécialement  à  la  moelle  (voy.  Nerfs  de  la  moelle,  p.  29),  Kolliker  décrit 
encoi'e  pour  les  os  longs  deux  autres  groupes  de  lilets  nerveux  :  les  uns, 
remarquables  par  leur  ténuité,  se  détachent  du  périoste  épiphysaire  et  s'intro- 
duisent dans  la  substance  spongieuse  de  l'épiphyse  en  s'accolant  aux  vaisseaux  ; 
les  autres,  plus  grêles  encore,  pénètrent,  toujours  en  suivant  les  vaisseaux,  dans  la 
substance  compacte  de  la  diaphyse  et  «  s'y  distribuent  indubitablement,  ajoute 
KoLLiKEK,  quoiqu'il  ne  lui  soit  jamais  arrivé  de  les  rencontrer  dans  la  partie 
centrale  de  cette  substance  ». 

En  ce  qui  concerne  les  os  plats  et  les  os  coui'ts,  Kolliker  a  vu  de  nombreux 
fdets  nerv^eux  pénétrer  dans  l'os  coxal,  l'omoplate,  le  sternum,  les  os  plats  du 
crâne,  les  corps  vertébraux,  l'astragale,  le  calcanéum,  le  scaphoïde,  etc. 

Tous  les  os,  cjuels  que  soient  leur  forme  et  leur  volume,  possèdent  donc  des 
nerfs;  mais  le  trajet  intra-osseux  de  ces  nerfs  n'est  pas  encore  nettement  élucidé 
(nous  avons  vu  plus  haut  que  quelques  filets  nerveux  s'accolaient  aux  ca^Dillaires 
contenus  dans  les  canaux  de  Ilavers)  et  leur  mode  de  terminaison  nous  est,  pour 
l'instant,  complètement  inconnu.  L'examen  histologifjue  des  filets  nerveux  qui  se 
rendent  aux  os  nous  révèle  l'existence,  dans  chacun  de  ces  filets,  mais  en  propor- 
tions variables,  de  deux  ordres  de  fibres,  les  unes  à  myéline,  les  autres  sans  myéline 
ou  fibres  de  Remak.  11  nous  paraît  rationnel  d'admettre  (mais  ce  n'est  encore  là 
qu'une  simple  hypothèse)  :  1°  que  les  premières  sont  des  fibres  cérébro-spinales, 
en  rapport  avec  la  sensibilité  de  l'os  {fibres  sensitives);  2°  que  les  secondes  sont 
des  fibres  sympathiques,  destinées  aux  vaisseaux  [fibres  vaso-motrices). 


—  Développement  des  os  :  ossification 

L'ossification  est  le  processus  par  lequel  le.^  os  naissent  et  se  développent,  je 
veux  dire  acquièrent  peu  à  peu  la  structure,  la  forme  et  les  dimensions  qui  les 
caractérisent  chez  l'adulte.  Nous  décrirons  tout  d'abord  {'ossification  en  général, 
autrement  dit  la  production  du  tissu  osseux  sur  un  point  quelconque  du  système 
squelettique  primitif.  Puis,  lorsque  ce  processus  nous  sera  connu  dans  son 
essence,  nous  l'étudierons  à  l'œuvre  sur  des  points  déterminés,  édifiant  lentement, 
mais  suivant  des  règles  fixes,  les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  le 
squelette  de  l'adulte  :  ce  sera  \'ossificatio7i  spéciale.  Nous  indiquerons  enfin,  sous 
la  rubrique /ois  de  r ossification,  l'ordre  dans  lequel  apparaissent  les  points  d'ossi- 
fication sur  les  différents  segments  du  squelette. 

A.  —  Ossification  en  génekal 

Le  tissu  osseux  apparaît  et  se  développe,  suivant  les  cas  :  dans  le  cartilage; 
2°  à  la  face  pi'ofonde  du  périoste  ;  3°  dans  le  tissu  conjonctif.  De  là  trois  modalités, 
ossification  enchondrale  ou  e^idochondrique  {(jEGEm.KVR),  ossification périostiqice, 
ossification  endoconjonctive,  qu'il  convient  d'examiner  séparément. 

i°  Ossification  enchondrale  ou  endochondrique.  —  La  production  du  tissu 
osseux  dans  une  pièce  squelettique  primitivement  cartilagineuse  {ébauche  carlila- 
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gineiise)  ne  se  fait  pas  simultanément  sur  toute  l'étendue  de  cette  pièce.  Mais  elle 
débute  sur  un  ou  plusieurs  points  qui,  d'abord  très  limités,  s'étendent  ensuite 
progressivement  de  façon  à  envahir  finalement  la  pièce  tout  entière  :  ces  points 
sont  dits  points  d'ossification.  D'autre  part,  au  niveau  de  chacun  de  ces  points 
d'ossification,  le  tissu  osseux  ne  se  montre  pas  d'emblée,  mais  à  la  suite  d'une 
série  de  modifications  histochimiques,  que  nous  allons  tout  d'abord  décrire  dans 
rordi'e  même  de  leur  apparition.  Ces  modifications  successives,  que  subit  le  cartilage 
hyalin  pour  passer  à  l'état  osseux,  peuvent  être  ramenées  à  quatre,  savoir  :  1°  le 
stade  d'accroissement  des  cellules  cartilagineuses  ;  le  stade  de  calcification  ;  3°  le 
stade  de  vascularisation  ;  4°  le  stade  d'ossification. 

a.  Stade  d'accroissement  des  cellules  cartilagineuses.  —  Sur  le  point  oi^i  va  se 
faire  la  première  production  de  tissu  osseux,  les  cellules  cartilagineuses  (flg.  i25,l), 
comme  pour  préluder  à  cette  néoformation,  s'hyper- 
trophient  :  leur  protoplasma  s'élargit,  devient  plus 
clair,  prend  peu  à  peu  un  aspect  hyalin  ;  quant  au 
noyau,  il  augmente  lui  aussi  de  volume  et  prend  l'as- 
pect d'une  grosse  vésicule  renfermant  à  son  centre  un 
ou  deux  nucléoles.  Les  capsules  cartilagineuses  s'agran- 
dissent naturellement,  en  même  temps  que  s'accroissent 
les  cellules  qu'elles  contiennent.  Il  en  résulte,  cet  ac- 
croissement se  faisant  aux  dépens  de  la  substance  fon- 
damentale ambiante,  que  les  capsules  sont  maintenant 
plus  rapprochées  les  unes  des  autres,  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  que  les  cloisons  de  substance  fondamentale 
qui  les  séparent  [cloisons  mlercapsulaires)  sont  beau- 
coup plus  minces.  Ces  modifications  nutritives  que 
nous  présente  le  cartilage  sont  à  leur  maximum  au 
centre  même  du  futur  point  d'ossification.  De  là,  elles 
vont  en  s'atténuant  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  s'éloi- 
gnent de  ce  centre  et  c'est  par  des  gradations  insen- 
sibles que  nous  passons  du  cartilage  ainsi  modifié  au 
cartilage  encore  normal. 

b.  Stade  de  calcification.  —  Dans  un  deuxième 
stade,  de  fines  granulations  de  sels  calcaires  se  déposent 
dans  les  cloisons,  singulièrement  amincies,  qui  sépa- 
rent les  capsules  cartilagineuses.  Ces  trfanulations  cal-         ^'^''^f      ''es  cni.suics  caiiiia- 

^  o  n  -  gincuses  liyiieriroiiliifcs  et  une  suljs- 

caires,  dont  quelques-unes  atteiiinent  2  ou  3  u-,  avM)a-    ^'^"'^^   fondamentale  caiciii^e.  — 

'  ^  '1^2,  2,  cartilage    hvalin.   —   3,  3,  os 

raissent  tout  d'abord  sur  le  pourtour  des  capsules,  je    ix'Tiostique.  —  4,  ptTichomire.  — 

I  •  I  5,  nôi'ioslc . 

veux  dire  sur  la  portion  de  la  cloison  intercapsulaire 

qui.  avoisine  la  capsule;  puis,  de  proche  en  proche,  elles  gagnent  toute  l'épaisseur 
de  la  cloison.  Ainsi  amincies  et  calcifiées,  les  cloisons  intercapsulaires  repré- 
sentent dans  leur  ensemble  une  sorte  de  réseau  (cette  disposition  se  voit  très 
nettement  sur  les  coupes),  dans  les  mailles  duquel  sont  les  capsules  cartilagi- 
neuses. La  portion  de  l'ébauche  cartilagineuse,  une  fois  envahie  par  les  sels  cal- 
caires, prend  le  nom  de  zone  calcifiée. 

En  même  temps  que  la  substance  fondamentale  du  cartilage  se  calcifié,  les 
cellules  cartilagineuses  voisines  de  la  zone  calcifiée  subissent  elles-mêmes  des 
transformations  importantes,  et  ces  transfoi'inations  sont  toutes  dilCérentes  suivant 


Fig.  2;;. 

Coupe  longitudiniile  de  h,i 
première  phalange  du  gros 
orteil  d'un  embryon  de 
quatre  mois  (d'après  Stôiiu;. 

),  point  d'ossi''-xalion,  re|ii-ésenlé 
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que  Ton  considère  les  cellules  incluses  dans  la  zone  calcifiée  ou  celles  qui  sont 
placées  en  dehors  de  cette  zone.  Les  premières  (fig.  26  et  27,3),  celles  qui  sont 
emprisonnées  dans  la  zone  calcifiée,  reviennent  sur  elles-mêmes,  se  flétrissent,  se 
désagrègent,  se  hérissentde  pointes  irrégulières  et  dégénèrent  parfois  en  de  simples 
amas  granuleux.  Les  secondes,  au  contraire  (fig.  26  et  27,2),  celles  qui  sont  placées 
tout  autour  de  la  zone  calcifiée,  s'hypertropliient  et  se  multiplient  activement, 
formant  dans  chaque  capsule  un  groupe  plus  ou  moins  considéx'able  de  cellules- 
filles.  Fait  remarquable,  les  capsules  cartilagineuses,  en  s'agrandissant,  se  sont 
toutes  allongées  dans  le  sens  d'une  perpendiculaire  abaissée  sur  la  surface  de  la 
zone  calcifiée  et,  dans  leur  intérieur,  les  cellules-filles,  aplaties  dans  le  même  sens, 
se  placent  méthodiquement  les  unes  au-dessus  des  autres  comme  des  pièces  de 
monnaie  disposées  en  piles.  Ces  rangées  régulières  de  cellules  cartilagineuses  ont, 
comme  les  capsules  qui  les  contiennent,  une  direction  perpendiculaii^e  à  la  surface 
de  la  zone  calcifiée  :  par  conséquent,  dans  la  diaphyse  des  os  longs,  elles  sont 
longitudinales,  parallèles  entre  elles  et  séparées  les  unes  des  autres  par  des  cloisons 
de  substance  fondamentale  ayant  exactement  la  même  direction.  Cette  portion  du 
cartilage  embryonnaire,  où  les  cellules  cartilagineuses  se  trouvent  ainsi  ordonnées 
en  séries,  a  reçu  de  Ranvier  le  nom  de  cartilage  sérié  :  c'est  la  zone  de  cartilage  sérié. 

Le  point  d'ossification  est  maintenant  constitué  et  il  est  facile,  sur  une  coupe  de 
l'ébauche  cartilagineuse  (fig.  25,1),  de  constater  son  existence  et,  en  même  temps, 
de  prendre  une  notion  exacte  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions.  Il  se  distingue 
nettement,  en  effet,  d'une  part  par  sa  consistance,  qui  estcelle  d'une  masse  calcaire, 
d'autre  part  par  sa  coloration  gris  jaunâtre,  tranchant  sur  l'aspect  hyalin  et  la 
teinte  légèrement  bleuâtre  du  cartilage  sérié  ambiant. 

c.  Stade  de  vascidarisation.  — •  Le  cartilage  fœtal,  on  le  sait,  est  entièrement 
dépourvu  de  vaisseaux.  Mais  aussitôt  que  les  grains  calcaii'es  ont  envahi  le  point 
d'ossification,  le  périchondre  (devenu  périoste)  émet  des  bourgeons  vasculaires, 
qui  pénètrent  dans  la  substance  cartilagineuse  en  se  dirigeant  vers  la  zone  calci- 
fiée. Arrivés  à  cette  zone,  chacun  des  vaisseaux  (que  nous  appellerons  désormais 
vaisseaux  ossiflcateurs,  parce  que  ce  sont  eux  qui  vont  apporter  les  éléments 
nécessaires  à  la  production  du  tissu  osseux),  chacun  des  vaisseaux  ossificateurs, 
dis-je,  pénètre,  en  éi'odant  sa  paroi,  dans  la  première  capsule  qui  s'offre  à  lui. 
Il  la  remplit,  puis  ouvre  de  même  la  suivante,  puis  la  suivante  encore,  et  ainsi  de 
suite  (fig.  26  et  27).  En  pénétrant  ainsi  dans  les  capsules,  le  vaisseau  ossificateur 
y  rencontre  des  cellules  cartilagiiieuses,  mais  des  cellules  cartilagineuses  qui, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont  déjà  flétries  et  plus  ou  moins  désagrégées. 
11  les  fait  disparaître  en  les  résoi^bant.  On  a  cru,  pendant  longtemps,  avec  Muller 
et  Ranvier,  qu'un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses  persistaient  pour 
jouer  plus  tard  un  rôle  actif  dans  l'élaboration  du  tissu  osseux.  Mais  cette  opinion 
est  rejetée  aujourd'hui  par  la  grande  majorité  des  histologistes.  En  aucun  cas,  les 
cellules  cartilagineuses  ne  se  transforment  en  cellules  aptes  à  produire  de  l'os. 

Il  est  à  remarquer  que,  dans  cette  marche  essentiellement  envahissante  et 
destructive,  les  vaisseaux  ossificateurs  marchent  tout  droit  devant  eux.  Chacun 
d'eux,  s'attaquant  à  une  série  de  capsules,  détruit  successivement  devant  lui  les 
cloisons  transversales  qui,  dans  cette  série,  séparent  les  capsules  les  unes  des  autres 
(cloisons  intercapsulaires),  respectant,  au  contraire,  sur  ses  flancs,  les  cloisons 
longitudinales  qui  séparent  la  série  en  question  des  séries  voisines  (cloisons  inler- 
sériaires).  Il  en  résulte,  on  le  conçoit,  que  les  séries  longitudinales' formées  par  les 
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capsules  cartilagineuses  sont  remplacées  bientôt,  par  le  fait  même  de  la  destruction 
successive  des  cloisons  transversales  qui  les  se'parent  au  niveau  de  leurs  extré- 
mités, par  de  longs  couloirs  longitudinaux  et  parallèles,  séparés  les  uns  des  autres 
par  des  travées  de  chondrine  calcifiée,  comme  eux  longitudinales  et  parallèles 
(flg.  26  et  27,6).  Ces  travées,  qui  ne  sont  autres  que  nos  cloisons  intersériaires  de 
tout  à  l'heure,  ont  reçu  le  nom  (nous  verrons  bientôt  pourquoi)  de  travées  direc- 
trices. Elles  sont  ordinairement  festonnées  en  creux,  mais  toujours  irrégulièrement 
découpées  et  comme  déchiquetées. 

Mais  ce  n'est  pas  tout  :  en  quittant  le  périoste  pour  se  rendre  au  futur  point  d'os- 
sification, les  vaisseaux  ossiflcateiirs  entraînent  avec  eux  les  éléments  cellulaires 


fi  6  (1 

Fig.  20.  "  Fig.  27. 

Développement  du  tissu  osseux  :   stade  Développement  du  tissu  osseux  :  stade 

de  vascuiarisation  (schématique).  d'ossification  (schématique). 

t,  cartilage  hyalin.  —  2,  chondroplasles  allongées,  renfermant  des  cellules  cartilagineuses  disposées  en  séries  (cartilage 
sérié).  —  3,  chondroplasles  renfermant  des  cellules  cartilagineuses  atrophiées,  —  4,  cavités  médullaires  primitives.  — 
5,  vaisseaux  ossificateurs.  —  6,  fi  travées  directrices.  —  7,  formation  des  premières  lamelles  osseuses. 

qui,  sous  le  nom  de  couche  ostéogène  ou  de  moelle  sous-périoslale  (voy.  p.  31) 
doublent  intérieurement  l'enveloppe  conjonctive  de  l'os.  Ces  éléments*sellulaires  se 
multiplient  activement  au  fur  et  à  mesure  que  progressent  les  vaisseaux,  dont  ils 
sont  comme  les  satellites.  Ils  pénétrèrent  à  leur  suite  dans  les  capsules  cartilagi- 
neuses éventrées  et  comblent  entièrement,  plus  ou  moins  tassées  les  unes  contre  les 
autres,  tout  l'espace  compris  entre  les  vaisseaux  et  les  parois  de  la  cavité  qui  les 
contiennent.  Le  tissu  mou,  formé  à  la  fois  par  ces  cellules  jeunes  de  provenance 
périostique  et  par  les  vaisseaux  qu'elles  accompagnent,  n'est  autre  chose  que  de  la 
moelle  foetale  ou  moelle  formative  et,  de  ce  fait,  les  longs  couloirs,  ci-dessus  décints, 
dans  lesquels  elle  se  loge,  acquièrent  la  signiiication  de  véritables  cavités  médul- 
laires :  ce  sont  les  cavités  médullaires  primitives  (fig.  26  et  27,4).  On  comprend 
ainsi  pourquoi  certains  histologistes,  Renaut  notamment,  ont  donné  le  nom  de  stade 
de  médullisation  au  stade  que  nous  venons  de  décrire. 

d.  Stade  d'ossification.  —  Il  résulte  de  l'exposé  qui  précède  que  la  partie  du 
point  d'ossification  qui  a  été  envahie  par  les  vaisseaux  est  constituée  maintenant 
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par  un  système  de  cavités  anfractueuses,  allongées  i^arallèlement  les  unes  aux  autres, 
unies  entre  elles  de  loin  en  loin  par  des  anastomoses  transversales  et  remplies  de 
moelle  fœtale.  Une  coupe  transversale  de  l'ébauche  (fig.  29,A,  suivant  aa  de  la 
lig.  30)  nous  montre  nettement  quelle  est  la  disposition  de  ces  cavités  médullaires 
primitives  :  tout  d'abord,  elles  sont  essentiellement  irrégulières  par  leur  forme  et 
par  leurs  dimensions  ;  elles  sont,  ensuite,  séparées  les  unes  des  autres  par  de  minces 

travées  de  substance  fondamentale  calcifiée  ; 

'   enfin,  chacune  d'elles  renferme  à  son  centre 

un  capillaire  plus  ou  moins  dilaté  et  entouré 
de  cellules  médullaires.  Ces  cellules  médul- 
laires, d'abord  indifférentes,  se  différencient 
bientôt  en  ostéoblastes  (voy.  p.  25)  ou  cellules 
aptes  à  forme}'  de  l'os.  Ce  sont  elles,  en  effet, 
qui  vont  maintenant  élaborer  le  tissu  osseux  et 
voici  de  quelle  façon. 

Les  ostéoblastes,  que  nous  venons  de  voir 
irrégulièrement  disséminés  tout  autour  du 
capillaire  ossificateur,  se  disposent  bientôt  en 
une  rangée  régulière  contre  la  paroi  de  la 
cavité  médullaire  primitive  et  revêtent  cette 
paroi  comme  le  ferait  un  épithélium  à  une 
seule  couche  (fig.  28, A  et  29, B).  11  est  à  remar- 
quer qu'elles  sont  allongées  transversalement 
et  que,  quoique  très  rapprochées  les  unes  des 
autres,  elles  sont  néanmoins  séparées  par  un 
certain  intervalle.  Ainsi  disposés,  les  ostéoblas- 
tes élaborent  sur  tout  leur  pourtour  une  subs- 
tance dure  et  de  coloration  blanchâtre  qui  n'est 
autre  que  de  la  substance  osseuse  fondamentale, 
c'est-à-dire  de  l'osséine  combinée  chimique- 
ment avec  des  sels  calcaires.  Cette  substance  se 
dépose  tout  d'abord  sur  la  face  externe  ou 
distale  des  ostéoblastes  (fig.  28, B),  puis  sur  leur 
face  interne  ou  proximale  (fig.  28, C),  de  telle 
sorte  que  nos  ostéoblastes  finissent  par  être 
entièrement  englobés  dans  la  masse  calcaire 


Schéma  représeatant  le  mode  de  pro- 
duction des  lamelles  osseuses  par  les 
ostéoblastes. 

A,  cinq  osléolilaslcs  disposés  en  rangi5es  le 
long  d'une  liavée  directrice.  —  B,  ces  cinq 
ostéoblasles  ont  produit  de  la  substance  fonda- 
mcnlalc  sur  leur  lace  externe  —  C,  ces  ostéo- 
lilasles,  a;  ant  produit  également  de  la  substance 
l'ondamentale  sur  leur  face  interne,  sont  mainte- 
nant complètement  emprisonnés  ;  la  lamelle 
osseuse  est  achevée  ;  sur  la  face  interne  de  cette 
lamelle  se  disposent  en  rangées  de  nouveaux 
ostéoblastes  qui,  par  le  même  processus,  formeront 
une  dcuxiÈme  lamelle  osseuse.  —  I),  la  deuxième 
lamelle  osseuse  est  achevée  et  sur  sa  face  interne 
se  \"oient  de  nouveaux  ostéoldasles.  destinés  à 
former  une  troisième  lamelle  osseuse. 


qu'ils  ont  élaborée.  Eh  bien,  l'ostéoblaste  qui 
s'est  ainsi  emjîrisonné  lui-même  est  maintenant 
une  cellule  osseuse  (p.  23)  et  à  son  tour  la 
cavité  qui  la  contient,  cavité  qui  est  creusée  dans  la  substance  fondamentale  et  qui 
se  moule  exactement  sur  elle,  n'est  autre  chose  qu'un  osléoplasle  (p.  21).  Un 
conçoit  très  bien,  à  la  simple  inspection  de  la  figure  29  (B),  que  lorsque  la  rangée 
cellulaii^e  précitée  sera  toutentière  englobée  dans  la  substance  osseuse,  elle  formera 
une  sorte  de  tube  ou  cylindre  creux,  immédiatement  appliquée  par  sa  face  exté- 
rieure contre  la  paroi  de  la  cavité  médullaire  correspondante  :  c'est  une  vraie 
lamelle  osseuse,  telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  (p.  17)  à  propos  de  la 
stinicture  de  l'os.  Une  nouvelle  rangée  d'ostéoblastes  viendra  alors  s'appliquer, 
comme  tout  à  l'heure,  sur  la  surface  intérieure  de  cette  première  lamelle  (28, C  et 
29,C)et,  comme  tout  à  l'heure  encoi^e,  elle  s'emprisonnera  dans  une  substance 
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calcaire  élaborée  par  elle  (fig.  28,  Dj  :  il  en  résultera  la  formation  d'une  deuxième 
lamelle,  immédiatement  incluse  dans  la  pi^écédente.  Une  troisième  et  une  quatrième 
l'angée  d'ostéoblastes  donneront  lieu  successivement  à  la  formation  d'une  troisième 
et  d'une  quatrième  lamelle  et  ainsi  de  suite,  jusqu'au  moment  où  la  dernière 
lamelle  formée  ne  sera  plus  séparée  du  capillaire  ossilicateur  que  par  un  étroit 
intervalle  ou  même  arrivera  à  son  contact  (fig.  29,  D).  H  est  à  peine  besoin  de  faire 
remarquer  (car  le  lecteur  aura  certainement  fait  cette  remarque  de  lui-même) 
que  ces  différentes  lamelles,  toutes  concentriques  et  régulièrement  emboîtées  les 
unes  dans  les  autres,  constituent  dans  leur  ensemble  un  système  de  Havers.  Ainsi 
se  forment,  par  une  apposition  successive  de  lamelles  osseuses,  concentriques  et 


A  B  CD 

Fig.  L^9. 

Schéma  de  l'ossification  enchondrale  vue  sur  des  coupes  transversales  :  les  quatre  coupes 
A,  B,  C  et  D  sont  faites  suivant  les  axes  a,  b,  c  et  d  de  la  figure  30. 

Eu  A,  les  cavilés  médullaires  primitives  nous  pn'senlent  un  vaisseau  cenlral  (vaisseau  ossificateur)  et  des  cellules 
médullaires  (futurs  ostéoblastes)  irrégulièrement  disséminées.  —  En  B,  on  voit  les  ostéoblastes  se  disposer  en  rangée 
régulière  contre  la  paroi  de  la  cavité  médullaire  pour  former  la  première  lamelle  osseuse.  —  En  C,  la  première  lamelle 
osseuse  est  terminée  et,  sur  sa  face  interne,  se  dispose  une  nouvelle  rangée  d  ostéoblastes  pour  former  la  deuxiènielamclle 
osseuse,  exactement  concentrique  à  la  précédente.  —  Eu  D,  de  nouvelles  lamelles  se  sont  développées,  toujours  concen- 
triques i  celles  qui  les  ont  précédées,  et  ont  fini  |iar  combler  |)resque  entièrement  la  cavité  médullaire  ;  cette  cavité 
médullaire  n'est  plus  représentée  maintenant  que  par  un  petit  canal  cenlral  dans  lequel  chemine  le  vaisseau  ;  cet 
ensemble  constilue  un  système  de  Havers. 

de  rayons  graduellement  décroissants,  tous  les  systèmes  haversiens.  Comme  on  le 
voit,  les  lamelles  constitutives  des  systèmes  haversiens  se  disposent  toujours  paral- 
lèlement aux  travées  de  chondrine  calcifiées  dont  il  a  été  question  plus  haut  et  à 
plusieurs  reprises  ;  elles  suivent  exactement  la  même  direction  et  nous  compre- 
nons maintenant  pourquoi  on  a  donné  à  ces  travées  le  nom  de  travées  directrices. 

Un  processus  analogue  transforme  de  la  même  façon  toutes  les  cavités  médul- 
laires primitives,  de  telle  sorte  que,  lorsque  ce  processus  a  terminé  son  œuvre,  l'os, 
vu  en  coupe  transversale  (fig.  29,  D),  nous  rappelle  exactement,  sauf  quelques 
variantes  de  détails  que  nous  indiquerons  dans  la  suite,  la  figure  12  représen- 
tant une  coupe  transversale  d'os  adulte. 

On  a  cru  pendant  longtemps  que,  dans  l'ossification  enchundrale,  le  tissu  osseux 
était  le  résultat  d'une  transformation  sur  place  du  cartilage  préexistant,  opinion 
que  l'on  formulait  en  disant  que  l'ossification  était  métaplastique  (de  [J-s-cà,  après, 
et  TcAâcGEiv,  former).  L'exposé  qui  précède  nous  démontre,  au  contraire,  que  le  car- 
tilage est  entièrement  détruit  et  que  le  tissu  osseux  provient,  non  pas  de  ses  élé- 
ments, mais  de  jeunes  cellules  conjonctives  qui  ont  suivi  les  vaisseaux  ossificateurs. 
L'os  ainsi  produit  est  donc  une  formation  indépendante  du  cartilage  qui  l'a  précédé 
et  auquel  il  se  substitue.  C'est  une  formation  entièrement  nouvelle  et  l'ossification 
n'est  pas  métaplastique,  mais  néoplastique  (de  -itùz,  nouveau,  et  TÙAnmvi,  former). 

Nous  venons,  dans  les  lignes  qui  précèdent,  d'assister  pour  ainsi  dire  à  la  genèse  succes- 
sive des  différents  éléments  qui  entrent  dans  la  coustitution  du  tissu  osseux.  11  ne  nous 
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reste  plus  qu'à  indiquer  maioteiiant  comiuent  se  fomieut  les  canalicules  osseux  et  quelle  est 
Torigine  de  la  substance  osseuse  elle-même. 

Le  mode  de  genèse  des  canalicules  osseux  est  une  question  encore  à  l'étude  et  nous  nous 
trouvons,  à  ce  sujet,  en  face  d'opinions  absolument  contradictoires.  D'après  Ranvier,  la  substance 
osseuse  élaborée  par  les  ostéoblastes  présente  dès  le  début  des  stries  perpendiculaires  à  sa 
surface  ;fig.  28,B),  et  ces  stries  représenteraient  les  canalicules  primitifs  dans  lesquels  s'engage- 
raient plus  tard  les  prolongements  protoplasmiques  de  la  cellule  osseuse.  Pour  d'autres  histo- 
logistes.  la  substance  fondamentale  de  l'os  serait  primitivement  compacte  et  homogène,  et  ce 
n'est  que  postérieurement  à  sa  formation  que  les  prolongements  protoplasmiques  des  cellules 
osseuses  s'y  creuseraient  peu  à  peu,  au  fur  et  à  mesure  de  leur  extension,  les  fins  canalicules 
qui  les  contiennent  ciiez  l'adulte.  Enfin,  pour  GegEinbaur,  dont  l'opinion  sur  ce  point  est  celle 
qui  est  le  plus  généralement  acceptée,  Fostéoblaste,  avant  de  devenir  cellule  osseuse,  émettrait  sur 
tout  son  pourtour  des  prolongements  plus  ou  moins  ramifiés,  et  ce  n'est  que  ultérieurement  que 
la  substance  osseuse,  en  se  déposant  tout  autour  de  ces  prolongements  et  en  se  moulant  exac- 
tement sur  eux,  formerait  ce  réseau  canaliculé  qui  constitue  le  réseau  canaliculé  de  l'os  adulte. 

En  ce  qui  concerne  la  formation  de  la  substance  osseuse  elle-même,  Waldeyer,  il  y  a  déjà 
plus  de  trente  ans  (186Ô),  avait  émis  l'opinion  que  cette  substance  n'était  autre  chose  que  la 
partie  toute  périphérique  des  ostéoplastes,  laquelle  s'était  entièrement  transformée  au  point  de 
vue  histochimique .  Mais  cette  théorie  de  la.  formalion  endoplasinique  de  la  substance  osseuse 
est  aujourd'hui  abandonnée.  On  admet  généralement  que  la  substance  osseuse,  quoique  se 
produisant  sous  l'influence  spécifique  de  Fostéoblaste  (future  cellule  osseuse)  se  dépose  réelle- 
ment en  dehors  d'elle  :  c'est  donc  une  fonnaUon  inicrcelh/laire  et  non,  comme  le  voulait 
Waldeyer,  une  formation  inlra-celluluire .  Il  convient  d'ajouter  que  la  substance  intercellulaire 
en  question  présente  des  réactions  ditlcrentes  suivant  le  moment  où  on  l'examine  :  à  son 
apparition,  elle  se  colore  vivement  par  le  carmin  ;  puis,  quaiid  elle  a  entièrement  comblé  les 
intervalles  t|ui  séparent  les  uns  des  autres  les  ostéoblastes,  elle  ne  se  colore  plus  du  tout.  De 
ce  double  fait,  Retterer  (Joitrii .  de  l'Anat.,  1884)  a  tiré  cette  conclusion  que  la  substance  osseuse 
ne  se  forme  pas  d'emblée,  mais  traverse  deux  phases  successives  :  une  première  pliase  (celle 
où  elle  se  colore  par  le  carmin),  dans  laquelle  elle  serait  dépourvue  de  sels  calcaires  et  ne  serait, 
en  réalité,  qu'une  sorte  de  stthslance  préosseuse  ;  une  deuxième  phase  (celle  où  elle  ne  se  colore 
plus),  dans  laquelle  elle  aurait  pris  ses  sels  calcaires  et  présenterait  alors  tous  les  caractères 
de  la.  subslance  osseuse  définitive. 

e.  Modifications  nulrilioes  du  cartilage  hyalin  (oui  autour  du  processus  ossifl 
caleur.  —  Pendant  que  s'accomplissent  dans  le  point  d'ossification  lui-même  les 
phénomènes  que  nous  venons  de  décrire,  il  se  produit  tout  autour  de  lui  des  modi- 
lications  nutritives  qu'il  importe  de  bien  connaître,  si  l'on  veut,  plus  tard,  se  rendre 
un  compte  exact  du  mode  d'accroissement  des  os.  Ces  modifications  nutritives,  du 
reste,  ne  sont  pour  ainsi  dire  que  la  répétition  de  celles,  déjà  indiquées  (p.  37j. 
qui  ont  préludé  à  la  formation  du  tissu  osseux.  —  La  zone  calcifiée,  tout  d'abord, 
s'étend  progressivement  par  suite  du  dépôt,  dans  les  couches  de  cartilage  qui 
l'entourent,  de  nouvelles  granulations  calcaires.  Grdce  à  cette  extension  continue, 
la  zone  calcifiée,  quoique  continuellement  entamée  par  les  vaisseaux  ossificateurs. 
ne  se  laisse  jamais  déborder  par  eux  ;  elle  gagne  du  côté  périphérique  ce  qu'elle 
perd' du  côté  central.  —  D'autre  part,  à  la  limite  périphérique  des  cellules  cartila- 
gineuses sériées,  d'autres  cellules  cartilagineuses,  jusque-là  inactives,  entrent  en 
scène,  s'accroissent,  se  multiplient  et,  elles  aussi,  s'empilent  dans  leurs  chondro- 
plastes  en  séries  régulières,  qui  continuent  exactement  les  séries  précédentes.  La 
zone  de  cartilage  sérié  se  comporte  donc  exactement  comme  la  zone  calcifiée  :  elle 
s'allonge  à  son  extrémité  périphérique  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  est  détruite  et 
résorbée  à  son  extrémité  centrale  ;  elle  aussi,  elle  gagne  d'un  côté  ce  qu'elle  perd 
de  l'autre. 

Il  en  résulte  que,  si  l'un  pratique  une  coupe  à  travers  un  point  d'ossification 
(fig.  30),  on  trouve  constamment,  en  allant  de  la  périphérie  au  centre,  les  six  zones, 
suivantes  :  i°  tout  d'abord,  du  cartilage  normal,  avec  les  caractères  histolo- 
giques  qui  lui  sont  propres  ;  2"  puis,  la  zone  de  cartilage  sériée,  avec  ses  séries 
longitudinales  de  cellules  cartilagineuses,  empilées  dans  leurs  chondroplastes 
comme  des  pièces  de  monnaie;  3°  plus  loin,  la  zone  de  cartilage  calcifié  avec  sa 
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Zone  de  cartilage 
normal.  .  .  . 


Zonedecarlila»c 
calcifié.  .  .  . 


Zone  ostéoïde. 


substance  fondamentale  envahie  par  les  sels  calcaiiTS  :  4"  plus  loin  encore,  une 
zone,  dite  osléoïde  .on  ossiforme,  caractérisée  par  de  longs  couloirs,  remplis  de 
moelle  embryonnaire  et  sépare's  les  uns  des  autres  par  de  minces  cloisons  de 
chondrine  calcifie'e  auxquelles  on  a  donné  le  nom  de  travées  directrices  ;  cette 
zone  oste'oïde  est  encore  complètement  dépourvue  de  tissu  osseux  :  5°  au  delà  de 
la  zone  ostéoïde,  la  zone  d'os- 
sification, dans  laquelle  nous 
voyons  apparaître  pour  la  pre- 
mière fois  le  vrai  tissu  osseux,  se 
déposant  sous  forme  de  lamelles  zo„edecariiiuge 

sérié  


le  long  des  travées  directrices  ; 
6°  enfin,  la  zone  de  tissu  osseux, 
dans  laquelle  le  tissu  osseux,  pour 
ainsi  dire  achevé,  a  comblé  de 
ses  lamelles  concentriques  (sys- 
tèmes haversiens  primitifs)  les 
longs  couloirs  qui  n'étaient  que 
rétrécis  dans  la  zone  précédente. 
Cette  zone  de  tissu  osseux  achevé 
occupe  toute  la  partie  centrale 
du  point  d'ossification. ^i  nous 
allions  plus  loin  dans  l'examen 
de  notre  coupe,  nous  retrouve- 
rions successivement,  au  delà  de 
l'os  achevé,  toutes  les  couches 
que  nous  avons  trouvées  en  deçà, 
mais  naturellement  en  sens  in- 
verse :  nous  rencontrerions  tout 
d'abord  la  zone  d'ossification  et, 
en  dernier  lieu,  la  zone  de  carti- 
lage sérié,  qui  nous  ramènerait 
au  cartilage  normal. 

Gomme  on  le  voit,  les  vaisseaux 
ossificateurs,  quelle  que  soit  la 
rapidité  de  leur  marche  envahis- 
sante, rencontrent  toujours  de- 
vant eux  des  zones  de  cartilage 
toutes  préparées  à  disparaître 
pour  être  remplacées  ensuite  par 
du  tissu  osseux.  Ce  travail  incessant  de  destruction  et  d'édification  ne  s'arrêtera 
naturellement  que  lorsque  la  pièce  cartilagineuse  sera  tout  entière  transformée 
en  os  (voy.  plus  loin). 

Nous  voilà  bien  fixés  maintenant  sur  l'ossification  enchondrale.  Voyons  les  deux 
en  os  autres  variétés  d'ossification,  et,  d'abord,  l'ossification  périostique. 

2°  Ossification  périostique.  —  L'ossification  périostique,  que  l'on  appelle  encore 
ossification  périchondrale  par  opposition  à  l'ossification  enchondrale,  est  la 
production  de  tissu  osseux  à  la  face  profonde  du  périoste.  Les  expériences  déjà 
anciennes  de  Duhamel,  de  Hunter  et  de  Flourexs,  celles  plus  récentes  de  Sédillot 


Zone  ossifiée 


Zone  d  ossificn 
lion 


Fig.  30. 

Figure  schématique  représentant,  sur  une  coupe  longi- 
tudinale, les  dillerents  stades  de  l'ossification  enclion- 
drale . 


6,  c, 


axes   siiivaiil   lesquels  sont   faites  les    quatre  coupes 
A,  B,  C,  D,  de  la  figure  [)récédeDte. 
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et  d'OLLiER  (voy.  les  Traités  de  Physiologie)  démontrent  nettement  que  le  périoste 
est  apte  à  produire  de  l'os.  C'est  même  là  sa  principale  fonction  durant  la  longue 
période  où  se  développe  le  système  squelettique. 

Chez  l'embryon,  alors  que  ce  système  squelettique  est  encore  cartilageux,  le  péri- 
chondre  (qui  deviendra  périoste  dès  que  la  première  parcelle  osseuse  se  sera 
déposée  au-dessous  de  lui),  le  périchondre,  dis-je,  nous  présente  à  sa  face  profonde 
des  amas  de  jeunes  cellules,  séparées  les  unes  des  autres  par  des  faisceaux  conjonc- 
tifs  diversement  entre-croisés  (fig.  31).  Faisceaux  conjonctifs  et  cellules  intermé- 
diaires constituent  dans  leur  ensem- 
ble la  moelle  fœtale  ou  couche 
ostéogène  du  périoste.  C'est,  en 
ell'et,  aux  dépens  de  ces  éléments 
embryonnaires  que  se  pi^oduit  le 
tissu  osseux  sous-périostique,  et 
voici  de  quelle  façon  : 

Tout  d'abord,  les  faisceaux  con- 
jonctifs précités  se  calcifient,  tout 
comme  s'est  calcifiée,  dans  l'ossifica- 
tion enchondrale,  la  substance  fon- 
damentale du  cartilage  hyalin  :  ils 
forment  alors  des  travées  rigides  et 
entre-croisées,  circonscrivant  entre 
el  les  des  cavités  ou  aréoles  dont 
chacune  a  la  signification  d' une  cauïYe 
médullaire  primitive  (fig.  31,6). 
Quant  aux  cellules  médullaires  qui 
remplissent  ces  aréoles,  elles  se  dif- 
férencient en  ostéoblastcs,  lesquels  se  comportent  exactement  comme  les  ostéo- 
blastes  de  l'ossificalion  enchondrale  :  ils  se  disposent  en  rangées  régulières  contre 
la  face  interne  des  travées  calcifiées,  s'entourent  peu  à  peu  de  substance  osseuse 
et  forment  alurs  une  véritable  lamelle  osseuse  ;  en  dedans  d'elle,  se  forment  succes- 
sivement de  nouvelles  lamelles  jusqu'à  ce  que  la  cavité  médullaire  primitive  (qui 
se  rétrécit  ainsi  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  s'accroît  le  nombre  des 
lamelles)  soit  à  peu  près  comblée  et  ne  soit  plus  repix'sentée  que  par  un  canal 
extrêmement  étroit  où  chemine  un  vaisseau  capillaire. 

Ces  lamelles  osseuses,  concentriques  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans 
les  autres,  constituent  dans  leur  ensemble  de  véritables  systèmes  de  Ilavers  et, 
comme  on  le  voit,  le  développement  des  systèmes  haversiens  sous-périostiques  pré- 
sente la  plus  grande  analogie  avec  celui  des  systèmes  haversiens  de  l'ossification 
enchondrale.  Ici  encore  les  ostéoblastes  sont  les  agents  essentiels  de  l'ostéogenèse 
et  ils  produisent  le  tissu  osseux  suivant  un  processus  qui  est  exactement  le  même. 
Nous  avons  même,  pour  compléter  l'analogie,  de  véritables  travées  directrices 
(fig.  31,6),  avec  cette  variante  toutefois  qu'elles  sont  constituées  ici  par  des  faisceaux 
conjonctifs  calcifiés,  tandis  que,  dans  l'ossification  enchondrale,  elles  sont  l'epré- 
sentées  par  la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin  également  calcifiée. 

Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  que  les  faisceaux  conjonctifs  calcifiés 
de  l'ossification  périostique  ne  sont  nullement  détruits  par  le  i:)rocessus  ossifica- 
teur  et  que  ces  faisceaux,  une  fois  englobés  dans  le  tissu  osseux,  constituent  les 
fibres  de  Sharpey  (p.  19). 


Fig.  31. 

Coupe  transversale  d"im  os  pour  montrer  l'ossifica- 
tion périostique  (schématique,  imité  de  Mathias 
Duval). 


t,  périoste,  avec:  i',  sa  couche  superficielle  :  I",  sa  couche 
profonde  ou  couche  ostfogène .  —  2.  zone  de  calcificalion  des 
travées  conjonctives.  — 3,  zone  d'ossification .  — 4,  zone  de  tissu 
osseux.  —  5,  5,  cavités  médullaires  primitives.  —  6,  6,  fibres 
de  Sliarpey.  —  7,  vaisseaux. 
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3°  Ossification  endo-conjonctive.  —  La  production  de  tissu  osseux  au  soin 
d'une  formation  conjonctive,  que  Ton  observe  dans  certains  os  du  crâne  et  de  la 
face  (nous  y  reviendrons  plus  loin),  rappelle  assez  exactement  celle  qui  a  pour 
siège  la  couche  ostéogène  du  périoste.  Au  point  où  devra  apparaître  le  point 
d'ossification  et  dans  l'intervalle  des  faisceaux  conjonctifs,  s'amassent  des  cellules 
jeunes  qui,  ici  comme  dans  le  périoste,  proviennent  par  voie  de  prolifération  des 
cellules  fixes  du  tissu  conjoncif  et  ont  la  même  signification  que  les  cellules  de 
la  moelle  embryonnaire.  Bien- 
tôt après,  les  travées  conjonc- 
tives qui  circonscrivent  ces  cel- 
lules se  calcifient.  Puis,  les 
cellules  médullaires,  se  diffé- 
renciant en  ostéoblastes,  se 
disposent  en  rangées  régu- 
lières le  long  de  ces  travées  et 
produisent  une  première  la- 
melle, en  dedans  de  laquelle  se 
déposeront  successivement,  et 
toujours  par  le  même  proces- 
sus, des  lamelles  secondaires. 
Ici,  comme  tout  à  l'heure,  les 
lamelles  osseuses,  superposées 
et  plus  ou  moins  régulière- 
ment emboîtées,  formeront  des 
systèmes  de  llavers  et  les  faisceaux  conjonctifs  calcifiés  deviendront  des  fibres  de 
Sharp ey. 

B  .   —  0  s  s  I  F  I  C  A  T  I  0  .\    S  I'  É  C  I  .V  L  E    :    É  D  1  F  I  C  .\  T  I  0  .\    D  E  ri  DIFFERENTES 
PIÈCES    OSS  EUSES 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  ossification,  les  os  peuvent  être  divisés  en 
deux  groupes  :  1"  ceux  qui  sont  précéd('s  d'une  ébauclie  cartilagineuse  ;  2"  ceux 
qui  sont  précédés  d'une  ébauche  non  cartilagineuse. 

1"  Os  précédés  d'une  ébauche  cartilagineuse.  —  Les  os  qui  se  développent  au 
sein  d'une  ébauche  cartilagineuse  sont  de  beaucoup  les  plus  nombreux.  A  ce  groupe 
appartiennent  tous  les  os  des  membres  et  tous  ceux  de  la  colonne  vertébrale,  etc. 
L'ébauche  cai^tilagineuse,  qui,  malgré  ses  dimensions  fort  réduites,  a  à  peu  de 
chose  près  la  même  forme  que  l'os  qui  en  dérive  (fig.  33,  A),  se  compose  essentiel- 
lement d'une  masse  de  cartilage  hyalin  entourée  par  une  enveloppe  conjonctive 
ou  périchondre  (de  Tcspl,  autour,  et  ^^ùvSpoç,  cartilage).  Cette  pièce  cartilagineuse 
s'ossifie  à  la  fois  aux  dépens  de  son  périchondre  et  aux  dépens  de  son  cartilage, 
autrement  dit  par  ossilication  périostique  et  par  ossification  enchondrale.  Nous 
allons  voir  quelle  est  la  part  qui  revient,  dans  l'édification  de  l'os,  à  chacune 
de  ces  deux  variétés  d'ossification.  Dans  notre  exposé,  nous  prendrons  comme 
type  un  os  long,  le  tibia  par  exemple.  Quand  l'ossification  des  os  longs  nous 
sera  ainsi  connue,  il  nous  suffira  de  quelques  mots  pour  indiquer  les  particula- 
rités que  présentent  celle  des  os  plats  et  des  os  courts. 

a.  Formation  de  la  diaphyse^  point  osseux  pri7nitif.  —  La  première  apparition 


Fig.  32. 

Coupe  transversale  d'un  os  plat  de  la  voûte  du  crànc  en 
voie  d'ossification  (schématique). 

1,  périoste  externe,  avec  :  i'  sa  couclic  fibreuse  ;  1''  sa  couclie  ostéo- 
gène. —  2.  périoste  interne  avec  :  2',  sa  couche  fibreuse  :  t"  sa  couche 
ostéogène.  —3,  3,  travées  osseuses. —  4,  4,  espaces  médullaires  (futurs 
canaux  de  Havers),  dont  les  parois  sont  revêtues  d'ostéoblasies.  — 
5,  vaisseaux. 
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(lu  tissu  osseux  dans  l'ébauche  d'un  os  long  se  fait  au-dessous  du  périchondre, 
qui,  de  ce  fait,  change  de  nom  et  devient  périoste.  Le  périoste  élabore  dans  sa 
couche  profonde,  sur  un  point  qui  répond  à  la  ijartie  moyenne  de  la  pièce  carti- 
lagineuse, une  mince  couche  de  tissu  osseux,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de 
croiite  osseuse  périchondrale  ou  simplement  d'os  périostique  (fig.  33,  B,  1).  Cet 


6 


Si-héma  des  dilferjiits  stades  de  l'édification  d'un  os  long. 

A,  ('•Ijauclie  cartilagineuse.  —  B,  apparition,  tout  autour  de  la  partie  moyenne  de  !a  diapliyse.  d'une  lamelle  osseuse 
(1,  I)  disposée  en  anneau  et  provenant  de  l'ossiPication  périoslicpie  (croûte  osseuse  périchontlra/") .  —  C,  apparition  au 
centre  même  de  ladiaphyse,  en  plein  cartilage  embryonnaire,  du  jioint  d'ossification  primitif  (ii),  lequel,  en  se  déve- 
loppant, constitue  l'os  enchondra.l.  —  U,  l'os  périostique  (1,1)  et  l'os  encliondral  (2)  se  sont  développés  de  façon  à  occu- 
per presque  toute  la  hauteur  de  la  diapinse  :  l'os  encliondral  a  la  forme  d'un  sablier.  —  E,  l  os  périostique  (1,  1)  et  1  os 
encliondral  (:),  continuant  à  se  développer,  occupent  maintenant  toute  la  diapliyse  ;  aux  deux  extrémités  de  l'os  se  sont 
développés  les  deux  points  d'ossification  secondaires  ou  épipliysaires  (ii  et  4)  ;  au  centre  même  de  la  diaphyse,  un  tra- 
vail de  résorption  a  creusé  une  petite  cavité  (.5) ,  rudiment  du  canal  médullaire.  —  F,  les  deux  points  épipliysaires  se 
sont  agrandis  dans  tous  les  sens  et  ont  atteint  la  surface  extérieure  de  l'os  ;  du  cartilage  primitif,  il  ne  reste  plus  main- 
tenant que  les  cartilages  articulaires  (6  et  7)  et  deux  lamelles  fort  minces  (8  et  9)  qui,  à  chaque  extrémité  de  la  pièce 
squelel  tique,  unissent  l  os  épiphysaire  à  l'os  diaphysaire  [cartilage  de  coirjiir/nison)  ;  de  son  côté,  le  canal  médullaire  s'est 
agrandi  à  la  fois  en  hauteur  et  en  largeur  aux  dépens  de  l'os  enchondral  et  de  l'os  périostique.  —  G,  |iar  suite  des  pro- 
grès de  l'ossification,  les  cartilages  de  conjugaison  ont  dis|)aru  et  la  diaphyse  (I,  1)  s'est  soudée,  en  haut  et  en  bas,  aux 
deux  épiphyses  (3'  et  -i')  ;  la  ligne  de  soudure  est  indiquée  |)ar  une  ligne  ponctuée  ;  les  cartilages  articulaires  (0  cl  7) 
liersistent  ;  quant  au  canal  médullaire,  il  s'est  encore  agrandi  en  hauteur  et  en  largeur;  il  s'étend  maintenant  jusqu'aux 
épiphyses;  on  voit  très  nettement,  en  examinant  comparativement  les  trois  figures  E,  F,  G,  que  ce  canal,  qui  apparaît 
primilivenient  dans  l'os  encliondral,  s'agrandit  par  érosion  successive  de  cet  os  eiîchondral  et  aussi  de  l'os  périostique 
dont  les  anciennes  liniile*.  du  cMé  de  l'axe  de  l'os,  sont  indiquées  (sur  les  ligures  F  et  G)  par  deux  lignes  ponctuées. 

OS  périostique  affecte  la  forme  d'une  virole  ou  d'uri^  manchon .  entourant  sur 
tout  son  pourtour  la  j^artic  moyenne  de  la  diaphyse  de  l'os  futur. 

Au  même  instant  ou  peu  de  temps  après,  au  centre  même  du  cartilage  et  en 
regard  du  manchon  périostique,  apparaît  un  point  osseux  (nous  savons  comment 
p.  37),  le  point  osseux  primitif ,  lequel  aboutira  bientôt  à  la  formation  d'une 
deuxième  pièce  osseuse,  celle-ci  développée  en  plein  cartilage  ;  c'est  l'os  enchon- 
dral (fig.  33,  C,  2).  Cet  os  enchondral,  s'accroissant  dans  tous  les  sens,  se  rapproche 
peu  à  peu  de  l'os  périostique  et  finit  par  l'atteindre.  Puis,  os  péiMostique  et  os 
enchondral,  s'allongeant  simultanément  en  haut  et  en  bas,  aiTivent  l'un  et  l'autre 
jusqu'au  voisinage  des  épiphyses.  A  ce  stade  évolutif  (fig.  33,  D),  l'os  périostique  (1  ) 
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ost  toujuurs  disposé  en  foi'iuc  de  liiaiichoii,  mais  il  est  à  l'cniarquer  qu'il  osl 
l)eaucoiip  plus  épais  à  sa  partie  moyenne,  là  où  il  prend  naissance,  qu  a  ses  deux 
extrémités  :  cela  tient  à  ce  fait  que,  le  périoste  élaborant  continuellement  du  tissu 
osseux  à  sa  face  profonde,  ce  tissu  osseux  aura  naturellement  une  épaisseur  d'au- 
tant plus  grande  que  la  partie  de  l'os  où  on  l'examinera  sera  de  formation  plus 
ancienne.  L'os  enchondral  au 
contraire  (:2),  large  à  ses  deux 
extrémités,  étroit  à  sa  partie 
moyenne,  ressemble  assez  bien 
à  un  sablier,  autrement  dit  à 
deux  cônes  unis  par  leur  som- 
met. En  conséquence  la  cons- 
titution anatomique  de  la  dia- 
l)byse,  envisagée  dans  son  en- 
semble, peut  être  scliématiséc 
comme  suit  (tig.  33,  D)  :  un 
sa  bl  i  e  r  fig  ura  n  t  l'os  e  n  c  ho  n  d  ra  1 , 
placé  debout  dans  un  cylindre 
libreux  qui  représenterait  le 
périoste  ;  l'espace  compris  entre 
les  deux  répond  à  l'os  périosti- 
(jue  (Raînvieu).  —  L'os  enchon- 
dral et  l'os  périostique  sont  pri- 
mitivement constitués  l'un  et 
l'autre  par  du  tissu  spongieux 
et  ce  n'est  que  plus  tard  que  ce 
tissu  spongieux  sera  remplacé 
par  du  tissu  compacte. 

b.  Formation  des  épiphyses^  points  osseux  secondaires.  — -Jusqu'ici,  les  exti'é- 
mités  ou  épiphyses  de  notre  os  long  sont  pour  ainsi  dire  restées  indill'érentes  aux 
transformations  de  la  tliapliyse  et  conserN^'  tous  leurs  caractères  de  cartiinge 
hyalin.  Au  moment  de  la  naissance  ou  ilu-me  plus  tard,  bien  longtemps  par  con- 
séquent après  l'apparition,  dans  la  (lia|)hyse.  du  point  osseux  primitif  (ce  point  se 
montre,  pour  le  fémur,  vers  le  ciininii'ncenii'ui  du  deuxième  mois),  se  d('veln|)|icnl 
au  centre  de  chacune  des  épiphyses  deux  nouveaux  points  osseux  (fig.  33,  E,  3  et  4), 
que  l'on  désigne,  en  raison  uK'me  de  leur  ap[)arilion  tardive,  sous  le  nom  de 
points  osseux  secondaires.  On  les  appidic  enrdrc,  en  raison  de  leur  situalion. 
points  épiphysaires. 

Ia^s  points  osseux  épiphysaires,  (-volua 
saire,  produisent  du  tissu  osseux  qui  se 
biant  :  c'est  l'os  épiphy saire. 

(jCt  os  épiphysaire,  s'étendani  dans  tous  les  sens,  se  rapproche  à  la  fois,  d'une 
mrt  de  la  surface  extérieure  de  la  ])ièce  s(ju(d(ili({ue,  d'autre  part  de  l'os  diaphy- 
saire.  Lorsqu'il  est  arrivé,  par  suite  de  cet  accroissement  continu,  à  la  partie 
périphérique  de  l'os,  il  a  atteint  aussi  la  partie  correspondante  de  l'os  diapliy- 
saire.  Toutefois,  il  n'est  pas  en  coidari  iinnn'diat  av(N-  lui  :  entre  l'os  ('pipbysaire 
et  l'os  diaphysaire  se  trouve  encore  une  bande  île  cartilage  qui,  à  cause  même 
de  sa  situation  (il  sert  de  trait  d'union  entre  les  deux  pièces  osseuses)  est  appeh' 
cartilage  de  conjugaison  ou  cartilage  conjugal  {iitt:.  33,  F.  8  et  9). 


Fig.  34. 

Cdupc  transversale  du  radius  d'uu  embryon  de  cliicu 
(imité  de  IIanviek). 

.\,  lnH'ioslo,  avec  :  1,  sa  couche  cvlcrne;  iî,  sa  couche  iiileriic  ou 
osléogône  [moelle  sous-périostule  de  certains  auteurs).  —  li,  Korma- 
liou  de  ros  périostique,  avec  ;  3,  travées  osseuses  en  voie  de  l'orniation  : 
l,  cavités  médullaires  i)rimitives:  .ï,  vaisseaux;  0,  tissu  osseux.  — 

C,  Formation  de  l'os  enchondral,  avec  :  7.  cavités  médullaires  juinii- 
tives  ;    S,  vaisseaux;    9,   tissu    osseux;    10,    travées   directrices.  — 

D,  limite  respective  de  l'os  périostique  (I!)  et  de  l'os  enchondral  (C) . 


li  exactement  comme  le  point  diapliy- 
stibslilue  peu  à  peu  au  cartilage  ain- 
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c.  Cartilage  de  conjugaison,  accroissement  de  Vos  en  longueur.  —  Le  cartilage 
de  conjugaison  (fig.  35/1),  se  trouvant  en  rapport  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces 
avec  une  masse  de  tissu  osseux  en  voie  d'accroissement,  est  continuellement  entamé, 
d'une  part  par  l'os  diaphysaii'e,  qui  envahit  sa  face  proximale  (par  rapport  au 
centre  de  l'os),  d'autre  part  par  l'os  épiphysaire,  qui  envahit  de  même  sa  face 
distale.  Et,  pourtant,  notre  cartilage  conjugal,  malgré  cette  érosion  continue  et 
toujours  progressive,  ne  disparait  pas.  C'est  que,  au  fur  et  à  mesure  que  ses 
faces  sont  envahies  jjar  le  tissu  osseux,  sa  partie  moyenne  est  le  siège  d'une 
prolifération  active  qui  compense  les  pertes  faites  ;  autrement  dit,  il  se  développe 


Fig.  33. 

Coupe  longitudinale  d'un  os  long  (tibia),  pour  montrer  le  cartilage  de  conjugaison  et  les  diffé- 
rentes zones  qui  se  répètent  sur  ses  deux  faces  (schématique). 

1,  cartilage  de  conjugaison,  avec  :  2,  cartilage  hyalin.  —  3,  carlilage  sérié.  —  4,  cartilage  calcifié.  —  5,  zone  d  ossi- 
fication.  —  C,  tissu  osseux  aclievé.  —  7,  extrémité  supérieure  de  l'os.  —  8,  carlilage  articulaire. 

continuellement  d'une  quantité  égale  à  celle  que  lui  enlève  l'ossification,  ce 
qui  nous  donne  l'explication  de  sa  persistance. 

L'os  diaphysaire  s'accroît  donc  continuellement  en  longueur  aux  dépens  du 
cartilage  de  conjugaison.  Les  deux  épiphyses,  elles  aussi,  augmentent  de  lon- 
gueur aux  dépens  de  ce  même  cartilage  de  conjugaison.  L'os  entier  totalise 
naturellement  l'allongement  individuel  de  chacun  de  ses  trois  segments,  et  l'on 
a  pu  dire  avec  raison  que  cet  accroissement  en  longueur  d'un  os  long  est  la 
conséquence  de  l'accroissement  continuel  de  la  partie  moyenne  de  ses  deux 
cartilages  de  conjugaison.  Depuis  longtemps  déjà,  la  physiologie  expérimentale, 
entre  les  mains  de  Duhamel,  de  IIunter,  de  Flourens,  d'(JLLrEu,  a  confirmé  cette 
manière  de  voir.  Si,  sur  un  tihia  en  voie  d'accroissement  (fig.  36),  nous  implan- 
tons quatre  pointes  métalliques,  une  dans  chaque  épiphyse,  les  deux  autres  aux 
extrémités  de  la  diaphyse,  et  si  quelque  temps  après  nous  sacrifions  l'animal, 
nous  constatons  :  4°  que  l'os,  depuis  l'opération,  s'est  accru  en  longueur;  2°  que 
l'intervalle  compris  entre  les  deux  pointes  implantées  dans  la  diaphyse,  est  resté 
invariable  ;  3°  qu'au  contraire,  la  distance  qui  sépare  chacune  des  deux  pointes 
diaphysaires  de  la  pointe  épiphysaire  correspondante  a  sensiblement  augmenté. 
Uue  conclure  de  cette  expérience,  si  ce  n'est  que,  dans  l'accroissement  longitudinal 
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des  os  longs,  cet  accroissement  se  fait  non  pas  dans  la  diapliyse,  mais  aux 
extrémités  de  celle-ci  dans  la  zone  occupée  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Du 
reste,  Ollier  nous  a  donné  de  ce  fait  une  démonstration  directe  :  en  enlevant 
sur  un  os  long  l'un  de  ses  deux  cartilages  conjugaux,  il  voit  l'accroissement 
s'arrêter  sur  l'extrémité  correspondante  (celle  qui  n'a  plus  de  cartilage  conjugal), 
tandis  que  sur  l'extrémité  opposée  (celle  qui  a  encore 
son  cartilage)  cet  accroissement  continue. 

La  fonction  essentiellement  active  qui  est  dévolue  au 
cartilage  de  conjugaison  persiste  jusqu'au  jour  où  l'os 
a  atteint  les  dimensions  qu'il  doit  avoir.  A  ce  moment, 
le  cartilage  conjugal  cesse  de  se  développer  à  sa  partie 
moyenne  et,  comme  il  n'en  est  pas  moins  continuelle- 
ment envahi,  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  par  les 
deux  os  diaphysaire  et  épiphysaire,  il  finit  par  dispa- 
raître. Les  deux  pièces  osseuses  sont  alors  en  contact 
immédiat  et  se  soudent  réciproquement  l'une  à  l'autre 
(tig.  33,  G).  Ce  fait  de  la  réunion  de  l'os  épiphysaire 
avec  l'extrémité  correspondante  de  la  diaphyse  est 
connu,  en  ostéogénie,  sous  le  nom  de  soudure  des  épi- 
physes.  La  soudure  des  épiphyses,  qui  se  produit  chez 
l'homme  entre  seize  à  vingt-cinq  ans,  marque  pour  l'os 
long  le  terme  de  son  développement.  11  ne  présentera 
plus  désormais  aucune  sorte  d'allongement. 

La  soudure  des  épiphyses  une  fois  effectuée,  il  ne 
reste  plus  de  l'ébauche  cartilagineuse  que  deux  minces 
lamelles  qui  s'étalent,  l'une  sur  l'extrémité  proximale, 
l'autre  sur  l'extrémité  distale  de  l'os.  Ce  cartilage  per- 
sistant a  reçu  le  nom  de  cartilage  articulaire  :  il  ré- 
pond, en  elfet,  exactement  aux  articulations  de  l'os 
avec  les  os  voisins. 

d.  Accroissement  de  l'os  en  épaisseur^  formation  du 
système  fondamental  externe.  —  Pendant  que  l'os 
s'accroît  en  longueur,  il  s'accroît  aussi  en  épaisseur. 
C3t  accroissement  en  épaisseur  est  dù  à  ce  fait  que  le 
périoste,  toujours  en  activité,  produit  continuellement  à  sa  face  profonde  de  nou- 
velles couches  de  tissu  osseux  qui,  en  s'ajoutant  aux  couches  précédemment 
formées,  augmentent  d'autant  le  diamètre  transversal  de  l'os.  L'accroissement  en 
épaisseur  est  donc  d'origine  périostique,  tandis  que  l'accroissement  en  longueur  se 
rattache  à  l'ossilication  enchondrale.  Quand  l'os  est  pi^ès  d'arriver  à  son  complet 
développement,  l'activité  formative  du  périoste,  comme  celle  du  cartilage  de  con- 
jugaison, s'atténue.  La  couche  ostéogène,  constituée  jusqu'ici  par  des  amas  de 
cellules  médullaires  plus  ou  moins  tassées  dans  les  aréoles  du  tissu  conjonctif, 
perd  peu  à  peu  ses  éléments  cellulaires.  Elle  ne  nous  présentera  plus  bientôt  qu'une 
seule  couche  de  cellules  disposées  régulièrement  entre  le  périoste  et  l'os.  Gomme 
conséquence  de  ces  modifications  survenues  dans  la  structure  de  sa  couche  pro- 
fonde, le  périoste  n'élaborera  plus  désormais  de  tissu  spongieux  ;  il  formera  des 
lamelles  de  tissu  compacte  qui,  disposées  circulairemejit  tout  autour  de  l'os,  enve- 
lopperont ce  dernier  comme  dans  un  manchon.  Ces  lamelles  de  tissu  compacte 
(i'o-      7),  dernières  productions  du  périoste,  sont  plus  ou  moins  nombreuses, 
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Fig.  3G. 
Schéma   montrant  le  mode 
d'accroissement  de  l'os  en 
longueur. 

A  et  B,  tibias  à  des  âges  dif- 
férenls.  —  Sur  le  tibia  A  on  a  enfoncé 
quatre  pointes,  deux  (a  cl  b)  aux  ex- 
trémités de  la  diapliysc,  les  deux 
autres  cet  rf,  au  niveau  des  épiphyses. 
Les  accolades  y,  j  mesurent  les 
distances  respectives  des  pointes  cor- 
respondantes. —  Sur  la  figure  B,  re- 
présentant le  môme  tibia  à  un  âge 
plus  avancé,  on  constate  que  l'os  a 
augmenté  en  longueur,  mais  on  cons- 
tate aussi  que,  tandis  que  la  dislance  x' 
(devenue  x')  est  restée  stationnaire, 
les  deux  distances  y  ci  z  {devenues 
)/'  et  ont  augmenté.  L'accroisse- 
ment en  longueur  de  l'os  se  fait  donc, 
non  pas  dans  la  diaphyse,  mais  aux 
extrémités  de  celle-ci,  dans  la  zone 
occupée  par  le  cartilage  de  conju- 
gaison. 
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mais  elles  sont  toujours  régalièi-ement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  et  ce 
sont  elles,  il  est  à  peine  besoin  de  le  faire  remarquer,  qui  constitue  le  système 
fondamental  externe  de  l'os  achevé.  Il  convient  d'ajouter  que  ce  sj'stème  lamel- 
laire d'origine  périostique  se  produit  au  niveau  des  épiphyses  tout  aussi  bien 
qu'au  niveau  de  la  diaphyse.  Nous  indiquerons  tout  à  l'heure  comment  se  forme  le 
système  fondamental  interne  ou  périmédullaire. 

Nous  venons  de  voir  que  l'accroissement  des  os  longs  est  le  résultat  de  l'apposition  incessante 
de  nouvelles  couches  osseuses  aux  couches  déjà  formées,  soit  sur  les  deux  faces  du  cartilage 
conjugal  (ce  qui  nous  explique  l'allongement  de  l'os),  soit  au-dessous  du  périoste  (ce  qui  nous 
explique  son  accroissement  en  épaisseur.  Outre  ce  mode  d'accroissement  dit  par  apposUion , 
certains  auteurs,  notamment  H.  MA^Elî,  J.  Wolff,  C.  Ruge,  ont  encore  admis  un  acci-oissemenl 
iulerslitiel^  c'est-à-dire  un  accroissement  de  l'os  par  augmentation  vokimétrique  de  ses  lamelles. 
En  faveur  de  l'accroissement  interstitiel,  Rugi;  a  fait  valoir  cet  argument  que  la  distance 
moyenne  qui  sépare  les  ostéoplastes  va  en  augmentant  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance 
en  âge  :  si  cette  distance  augmente,  c'est  que  la  substance  fondamentale  du  tissu  osseux  qui 
la  comble  augmente  dans  les  mêmes  proportions,  et  c'est  justement  là  l'accroissement  inters- 
titiel. Mais  le  fait  énoncé  par  Ruge  n'est  qu'en  partie  exact  et,  de  ce  fait,  les  conclusions  qu'il  en 
tire  sont  passibles  d'objections  sérieuses  :  si,  comme  distance  séparant  les  ostéoblastes,  nous 
prenons  la  ligne  droite  qui  va  du  bord  de  l'un  au  bord  correspondant  de  l'autre,  cette  distance 
augmente  avec  l'âge,  cela  est  parfaitement  exact  ;  d'autre  part,  si  on  mesure  cette  distance,  non 
plus  de  bord  à  bord,  mais  de  centre  à  centre,  on  constate  qu'elle  reste  invariable.  Les  ostéo- 
plastes ne  s'écartent  donc  pas  les  uns  des  autres  au  cours  du  développement;  mais,  tout  en 
restant  à  la  même  place,  ils  diminuent  de  volume,  et  voici  comment.  Les  cellules  osseuses  qui, 
comme  on  le  sait,  remplissent  entièrement  les  ostéoplastes,  continuent  à  élaborer  tout  autour 
d'elles  de  nouvelles  couclies  de  substance  fondamentale,  lesquelles,  en  s'appliquant  contre  les 
parois  des  ostéoplastes,  diminuent  d'autant  la  capacité  de  ces  derniers,  mais  accroissent  d'autant 
la  masse  de  substance  fondamentale  qui  les  sépare.  Cette  substance  osseuse  fondamentale, 
envisagée  dans  une  lamelle  quelcon(|ue,  s'accroît  donc  progressivement,  mais  elle  ne  s'accroît 
qu'au  pourtour  des  ostéoplastes  et  aux  dépens  de  ces  ostéoplastes  :  ce  qu'elle  gagne  en  volume, 
les  ostéoplastes  le  perdent;  au  total,  le  volume  de  la  lamelle  elle-même  ne  varie  pas. 

e.  Remaniement  intérieur  de  Vos,  formation  du  canal  médullaire  et  du  sys- 
tème fondamental  interne.  —  L'os  primordial,  abstraction  faite  du  système  fon- 
damental externe,  qui  ne  se  forme  qu'en  dernier  lieu,  ne  renferme  qiie  du  tissu 


Fig.  37. 

Schémas  montrant  les  remaniements  dont  le  tissu  osseux  est  le  siège  au  cours  de  son 

développement. 

A,  coupe  Iransvei'salc  d'un  os  formé  par  du  tissu  compacle  :  1,  3,  sjstèmes  liaversiens  primitifs;  i,  4,  filjres  de 
Sliarpey,  avec  lamelles  d'origine  périostique.  —  li,  la  même  :  un  travail  de  résorption  a  creusé  au  milieu  des  systèmes 
liaversiens  primitifs  trois  cavités  5,  6,  7,  remplies  par  de  la  moelle  embryonnaire.  —  C,  la  môme  :  dans  les  trois  cavités 
médullaires  5,  6,  7,  des  ostéoblastes  se  disposent  en  rangée  le  long  des  parois  pour  former  une  première  lamelle  osseuse  ; 
cette  première  lamelle  est  entièrement  formée  dans  la  cavité  médullaire  3,  et,  dans  cette  même  cavité  une  nouvelle  ran- 
gée d'ostéoblastes  se  disposent  à  former  une  deu\iènie  lamelle.  —  D,  la  même  :  les  trois  cavités  médullaires  sont  main- 
tenant comblées  par  des  lamelles  tubuleuses.  régulièrement  emboilées  les  unes  dans  les  autres,  dont  l'ensemble  constitue 
trois  systèmes  liaversiens  secondaires  (5",  6'  et  7')  ;  de  ce  fait,  les  trois  systèmes  liaversiens  primitifs  marqués  1,2,  ii 
sont  descendus  au  rang  de  simples  systèmes  intermédiaires.  L'examen  de  celte  préparation  nous  apprend  encore  qu'il 
existe,  dans  l'os  aclicvé.deux  ordres  de  lamelles  intermédiaires,  les  unes  provenant  de  l'ossification  périostique,  les  autres 
provenant  de  l'ossification  enchondrale  :  les  premières  (i,  4)  renferment  des  fibres  de  Sliarpey  ;  les  secondes  (1,  2,  3)  en 
sont  dépourvues. 

spongieux,  lequel,  sans  solution  de  continuité  aucune,  remplit  tout  l'espace  cir- 
conscrit par  le  périoste.  Et  pourtant,  si  nous  examinons  l'os  complètement  achevé 
(fig.  'J,3),  nous  constatons  que  sa  diaphyse  est  tout  entière  constituée  par  du  tissu 
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compacte  et.  d'autre  part,  nous  présente  à  sa  partie  centrale  et  dans  la  jilus 
grande  partie  de  sa  liauteiir  une  large  cavité  appelée  cavité  médullaire. 

Cette  double  disposition,  que  ne  présente  pas  l'os  fœtal  et  qui  caractérise  l'os 
adulte  est  le  résultat  de  remaniements  successifs  que  subit  la  pièce  squelettique  au 
cours  de  son  développement. 

La  formation  du  tissu  compacte  tout  (rai)ord  provient  de  ce  fait  que  des  s>'S- 
tèmes  de  Havers  se  forment  peu  à  peu  dans  les  alvéoles  du  tissu  spongieux  et  les 
condilent  presque  entièrement  par  l'apposition  successive  di'  leurs  lanii'llcs  con- 
centric[ues.  Mais  ces  systèmes  de  Havers 
{systèmes  primordiaux),  quoique  régu- 
lièrement édifiés,  ne  sont  pas  toujours 
définitifs.  Un  certain  nombre  d'entre  eux. 
par  un  processus  qui  n'est  pas  encore 
bien  connu,  sont  détruits  ou  résorbés,  en 
totalité  ou  en  partie,  laissant  à  leur  lieu 
et  place  des  espaces  ])lus  ou  moins 
étendus  et  remplis  de  moelle  fietale 
(tig.  37, B).  Puis,  contre  les  parois  de  ces 
espaces  se  déposent  successivement  de 
nouvelles  lamelles  osseuses  qui,  comme 
précédemment,  s'emboîtent  les  unes  dans 
les  autres  et  forment  ainsi  des  systèmes 
de  Havers  de  seconde  génération  (llg.37,C 
et  D).  (les  nouveaux  systèmes  baversiens 
peuvent,  à  leur  tour,  être  détruits  en 
totalité  ou  en  partie  et  être  remplacés 
par  d'autres,  de  troisiè^ne  ou  de  qua- 
trième génération,  lesquels  cette  fois 
seront  définitifs. 

Les  systèmes  haversiens  définitifs(ceu\ 
que  l'on  rencontre  chez  l'adulte),  pré- 
sentent entre  eux  les  mêmes  rapports 
que  ceux  qu'ils  remplacent  :  en  contact 
immédiat  sur  certains  points,  ils  sont 
séparés,  sur  d'autres,  par  des  espaces 
triangulaires  ou  polygonaux  que  com- 
blent les  lamelles  des  systèmes  intermé- 
diaires (p.  48).  Or,  nous  voyons  tout  de  suite  combien  sont  morphologiquement 
différentes  ces  lamelles  intermédiaires  :  les  unes  sont  les  restes  de  l'os  prinu:)rdial. 
je  veux  dire  de  l'os  non  remanié,  lequel  os  (si  nous  l'examinons  sur. une  coupe 
pratiquée  au  niveau  de  la  diaphyse)  pourra  provenir  soit  du  cartilage,  soit  du 
périoste;  les  autres  sont  des  vestiges  de  systèmes  haversiens  partiellement  di'- 
truits  par  la  résorption,  il  est  à  peine  besoin  de  faire  remarquer  que  les  lamelles 
intermédiaires  provenant  de  l'ossification  pério.-;ti<iue  renfermeront  des  libres  de 
Shai'pey,  tandis  que  celles  r{ui  se  rattachent  gén('tiquement  aux  systèmes  haver- 
siens d'origine  enchondrale  ne  pn'senteront  aucune  trace  de  ces  lil)res. 

Le  mode  de  formation  du  canal  central,  destine''  à  la  moelle,  est  encore  le  résultat 
d'une  résorption  du  tissu  osseux  déjà  formé,  luais  s'exerçant  cette  fois  sur  un 
chauq)  beaucoup  plus  étendu.  Cette  résorption  s'attaque  aux  travées  du  (issu  spon- 


6 


Développement  du  canal  médullaire  des  os 
longs  (schématique). 


En  apparilion.  au  rcnlrc  do  l.i  diaphyse.  d'une 
pclilo  cavili!',  rudiment  du  canal  médullaire.  —  Kn  H, 
ce  canal  s'est  agrandi  ù  la  fois  en  longueur  et  en  lar- 
geur. —  En  C,  il  s'est  encore  agrandi  et  s'étend  main- 
tenant jusqu'aux  épiphjses. 

(Pour  les  autres  détails,  se  reporter  à  la  légende  de 
la  figure  33.  p.  4G .  ) 
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gieux  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse  et,  en  les  détruisant,  creuse 
au  centre  de  l'os  une  vaste  cavité  cjue  remplit  la  moelle  osseuse  :  dans  le  sens  de 
la  longueur,  le  processus  destructeur  s'étend  peu  à  peu  jusqu'aux  épiphyses  ;  dans 
le  sens  de  la  largeur,  il  fait  dispai'aître  tout  d'abord  (fig.  38)  l'os  enchondral,  puis 
il  s'attaque  à  l'os  périostique  qu'il  érode  d'une  quantité  plus  ou  moins  grande. 
Lorsque  le  creusement  du  canal  médullaire  est  terminé  (ce  qui  arrive  en  général 
quand  l'os  cesse  de  s'accroître),  les  ostéoblastes  de  la  moelle  déposent  successive- 
ment contre  les  parois  de  ce  canal  une  série  plus  ou  moins  considérable  de  lamelles 
cii'culaii'es  et  régulièrement  emboîtées  les  unes  dans  les  autres  :  ces  lamelles, 
dans  leur  ensemble,  constituent  le  système  fondamental  interne  (fig.  7,6). 

Ainsi  remanié,  l'os,  avec  sa  diaphyse  en  tissu  compacte,  ses  épiphyses  en  tissu 
spongieux,  son  canal  médullaire  central,  ses  parties  articulaires  encore  revêtues 
de  cartilage  hyalin  (que  l'ossification  a  jusqu'ici  i-especté  et  respectera  toujours, 
voy.  Arthrologie)  est  l'os  achevé,  Vos  de  Vadiclle,  celui  que  nous  prendrons 
comme  type  dans  nos  descriptions. 

Comme  on  le  voit,  les  os  longs,  depuis  le  début  de  leur  ossification  Jusqu'à  leur  complet 
développement,  sont  l'objet  de  remanienieuts  à  peu  près  incessants  :  ce  sont  des  résorptions 
plus  ou  moins  étendues,  suivies  ou  non  d'édifications  nouvelles,  ayant  toujours  pour  résultat, 
sinon  pour  but,  de  donner  à  chaque  pièce  squelettique  la  forme  et  les  dimensions  qui  les 
caractérisent  chez  l'adulte  (résorpUon  modelante  de  IIuntek).  On  n'est  pas  encore  nettement  fixé 
sur  la  nature  intime  de  cette  résorption  modelante,  je  veu.\  dire  sur  le  mécanisme  suivant 
lequel  s'effectue  la  destruction,  partielle  ou  totale,  de  parties  osseuses  déjà  formées.  L'opinion 

la  plus  accréditée  est  C|u'elle  a  pour  agents  ces  grosses  cel- 
lules de  la  moelle  que  RoiiiN  a  appelées  niyéloplaxes  (p.  26) 
et  auxquelles  Kôllikeh  a  donné  le  nom,  très  significatif  du 
reste,  d'ostéoclasfes  ou  osloclastes  (de  oçxiôv,  os  et  y).a.sv/, 
briser). 

Les  ostéoclastes  (fig.  38  '"'',2)  se  voient  constamment,  en  effet, 
à  la  surface  des  lamelles  osseuses  en  voie  de  résorption  et 
ils  y  sont  d'autant  plus  nombreux  que  la  résorption  est  plus 
intense.  D'ordinaire,  ils  se  trouvent  logés  dans  des  espèces 
de  fossettes,  arrondies  ou  à  contours  irréguliers,  paraissant 
comme  taillées  à  l'emporte-pièce  :  ce  sont  les  lacunes  de 
Howship  (fig.  38''*', 3).  Ces  lacunes,  sous  l'action  érodante  des 
ostéoclastes,  se  creusent  de  plus  en  plus,  se  rapprochent 
graduellement  des  lacunes  voisines,  les  atteignent  et,  finale- 
ment, s'unissent  à  elles  :  une  lacune  relativement  considé- 
rable est  alors  formée,  résultant  de  la  fusion  d'un  certain 
nombre  de  lacunes  plus  petites  et  primitivement  isolées. 
Ainsi  s'expliquent,  par  une  destruction  systématique  et  con- 
tinue de  la  substance  osseuse,  toutes  les  cavités,  grandes  ou 
petites,  que  produit  dans  la  pièce  squelettique  en  voie  de  développement  la  résorption  mode- 
lante de  HUNTER. 

Quant  au  mode  d'action  des  ostéoclastes,  les  avis  sont  encore  partagés.  Pour  les  uns,  leur 
action  serait  purement  mécanique.  l'our  d'autres,  et  c'est  là  l'opinion  qui  me  paraît  la  plus 
rationnelle,  ils  agiraient  chimiquement  en  dissolvant  la  substance  osseuse,  qui  serait  ensuite 
résorbée  par  les  vaisseaux. 

f.  Particularités  de  développement  des  os  plats  et  des  os  courts.  —  Dans  les  os 
courts,  ainsi  que  dans  les  os  plats  précédés  d'une  ébauche  cartilagineuse  (tels  que 
l'omoplate  et  l'os  coxal),  l'ossification  n'est  jamais  i^ériostique  au  début,  comme 
cela  se  voit  pour  la  diaphyse  des  os  longs.  Le  point  osseux  primitif  apparaît  au 
centre  même  de  l'ébauche  cartilagineuse  et,  de  là,  s'étend  en  rayonnant  vers  la 
périphérie.  L'accroissement  de  la  pièce  osseuse  s'explique  ici,  comme  pour  les  os 
longs,  par  le  développement  incessant  du  cartilage,  qui  gagne  dans  sa  partie  péri- 
phérique ce  qu'il  perd  dans  sa  partie  centrale  du  fait  de  l'envahissement  du  tissu 
osseux.  Finalement,  quand  l'os  a  atteint  ses  dimensions  normales,  je  veux  dire 
celles  c{u'il  doit  avoir  chez  l'adulte,  le  cartilage  cesse  de  s'étendre  et  le  périoste 


Fig.  35  bis. 

Ostéoclaslcs  et  lacunes  de  Howship  vues 
sur  une  coupe  transversale  d'Iiuiiifrus 
de  chat  (d'après  Stohb)  . 

1,  un  canal  de  Havers  renfermant  deux 
vaisseaux  et  des  cellules  de  la  moelle  osseuse. 
—  i,  2.  deux  ostéoclastes,  érodant  l'os.  — 
:J,  3,  lacunes  de  Howship  occupées  par  leurs 
ostéoclastes.  —  4,  une  lacune  vide. 
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intervient  alors  pour  déposer  à  sa  périphérie  une  mince  coque  de  tissu  compacte. 
L'os  est  alors  achevé.  Comme  on  le  voit,  l'édification  des  os  courts  et  des  bs  plats 
rappelle  exactement,  dans  ce  qu'elle  a  d'essentiel,  celle  des  épiphyses  des  os  longs. 
Ici  encore  une  mince  couche  du  cartilage  primitif  persiste  au  niveau  des  surfaces 
articulaires,  cartilage  hyalin  sur  certaines  articulations,  fibro-cartilage  sur  d'autres. 

2"  Os  précédés  d'une  ébauche  non  cartilagineuse.  —  l^es  pièces  squelettiques 
qui  ne  sont  pas  précédées  de  cartilage  se  rencontrent  à  l'extrémité  céphalique  du 
corps.  Ce  sont  :  1°  au  crâne,  le  frontal,  le  pariétal,  l'écaillé  temporale,  la  moitié 
supérieure  de  l'écaillé  occipitale  ;  2°  à  la  face,  les  os  propres  du  nez,  les  unguis, 
les  os  malaires,  les  maxillaires  supérieurs,  le  vomer,  les  palatins,  l'aile  interne  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  Tous  ces  os  se  développent  aux  dépens  d'une  membrane 
conjonctive  (os  de  membrane)  qui,  elle-même,  dérive  du  mésenchyme  embryon- 
naire. Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  45)  par  quel  processus  se  forme  le  tissu 
osseux  dans  cette  ébauche  conjonctive  :  les  fiiisceaux  conjonctifs  diversement  entre- 
croisés se  calcifient  (ce  sont  eux  qui  constitueront  les  fibres  de  Sharpey,  si  abon- 
dantes dans  les  os  de  la  voûte  du  crâne)  ;  puis,  le  long  de  ces  faisceaux  calcifiés, 
jouant  ici  le  rôle  de  véritables  travées  directrices,  se  disposent  des  rangées  d'os- 
téoblastes,  lesquels  élaborent  autour  d'eux  de  la  substance  osseuse.  Le  réseau 
simplement  calcifié  de  tout  à  l'heure  est  maintenant  remplacé  par  un  véi'itable 
réseau  de  tissu  osseux,  dont  les 
alvéoles,  arrondis  ou  allongés, 
mais  toujours  fort  irréguliers 
dans  leur  forme  et  dans  leurs 
dimensions,  sont  comblés  par  de 
la  moelle  formative. 

Cette  production  de  tissu  osseux 
débute  généralement  à  la  partie 
centrale  de  l'ébauche.  De  là,  elle 
s'étend  en  rayonnant  vers  les 
bords  sous  forme  d'aiguilles  os- 
seuses, qui,  s'allongeant  sans 
cesse,  agrandissent  d'autant  l'é- 
tendue en  surface  de  la  plaque 
osseuse  primitive. 

Mais  l'os  ne  s'accroît  pas  seu- 
lement en  longueur  et  en  largeur.  11  s'accroit  aussi  en  épaisseur  et  voici  comment  : 
la  lame  conjonctive  qui  le  revêt  en  dehors  et  la  lame  conjonctive  qui  le  revêt  en 
dedans  se  différencient  en  périoste  et  déposent  l'une  et  l'autre  à  leur  face  pro- 
fonde, entre  elles  et  l'os  primitivement  formé,  une  couche  plus  ou  moins  impor- 
tante, mais  continue,  d'os  périostique  (fig.  32).  C'est  à  ce  double  dépôt  osseux, 
dépôt  interne  et  dépôt  externe,  qu'est  dû  l'accroissement  en  épaisseur  de  l'os. 

Les  os  de  membrane,  tant  dans  leurs  couches  périphériques  que  dans  leur  couche 
moyenne,  sont  primitivement  constitués  par  du  tissu  spongieux.  Ce  tissu  spon- 
gieux est  soumis  plus  tard  à  des  remaniements  nombreux,  qui  auront  pour  résultat 
de  donner  à  la  pièce  osseuse  la  structure  toute  spéciale  qui  la  caractérise  chez 
l'adulte.  Dans  la  partie  moyenne  de  l'os,  la  résorption  de  certaines  travées  osseuses 
crée  ces  cavités  de  grandeurs  si  variables  qui  constituent  le  cliploé.  Dans  les 
couches  périphériques,  au  contraire,  les  ostéoblastes  déposent  contre  la  paroi  des 


Fig.  39. 

Pariétal  d'un  fœtus  âgé  de  quatorze  semaines,  pour 
montrer  le  réseau  formé  par  des  trabécules  osseuses 
(d'après  Koli.iker)  . 
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alvéoles  des  séries  de  lamelles  concentriques  qui  constituent  des  systèmes  de 
Ilavers.  Grâce  à  ces  productions  osseuses  nouvelles,  les  deux  couches  périphériques 

.  _  de  l'os,  l'externe  et  l'interne,  se  transforment  en 

;  I     T     tissu  compacte  et  ce  sont  elles  qui,  dans  l'os  achevé, 
prennent  le  nom  de  table  externe  et  de  table  interne. 

Nous  ajouterons  C{ue  les  aiguilles  osseuses,  dont  il 
a  été  question  plus  haut  et  qui  sont  si  nettes  sur  le 
pariétal,  une  fois  arrivées  à  la  limite  de  l'os,  entrent 


tf 


mm 


Fig.  40. 
Exemple  de  suture  dentée. 


en  contact  avec  les  aiguilles  similaires  des  os  voi- 


sins. Les  aiguilles  de  l'un  et  les  aiguilles  de  l'autre, 
se  développant  en  sens  inverse,  se  pénètrent  réciproquement  et,  finalement,  for- 
ment ces  bords  si  irréguliers  et  si  typiques  (fig.  40)  qui  caractérisent  les  articu- 
lations dites  sutures  dentées. 


Lois  DE  L  '  0  s  s  I  F  I  C  A  T  1  0  .\ 


Les  différents  segments  du  squelette  s'ossifient  suivant  des  modalités  fort 
,  diverses.  Ces  modalités  varient  pour  ainsi  dire  avec  chacun 

d'eux  et.  de  ce  fait,  se  prêtent  mal  à  des  formules  générales. 


1"  Os  se  développant  par  un  seul  point  d'ossification  — 

Tout  d'ahord  certains  os  se 
développent  par  un  seul 
point  d'ossification,  qui  ap- 
paraît à  son  centre  et  qui, 
de  là,  rayonne  vers  la  péri- 
phérie. De  ce  nombre  sont 
les  sésamoïdes  et  la  plupart 
des  os  courts  qui  consti- 
tuent le  carpe  et  le  tarse. 
De  ce  nombre  encore  sont, 
parmi  les  os  plats,  les  deux 
pariétaux. 

2"  Os  se  développant  par 
des  points  d'ossification 
multiples.  —  Dautros.  et 
c'est  le  plus  grand  nombre, 
se  développent  par  des 
points  d'ossification  multi- 
ples et,  dans  ce  cas,  il  est 
rare  que,  pour  une  pièce 
osseuse  déterminée,  tous  les 
points  osseux  aient  la  même 
valeur.  \  ce  sujet,  il  y  a 
lieu  de  distinguer  deux 
ordres  de  points  osseux  : 
les  uns  ont  pour  caractères 
d'apparaître  de  bonne  heure,  de  se  montrer  au  centre  de  l'os  et  de  former  la 
plus  grande  partie  de  celui-ci,  ce  sont  les  points  primitifs  ou  points  principaux; 


3 

Fig.  41. 

Ossification  du  tibia 
[schématique] . 

1.  point  primitif  |iour 
le  corps.  —  i.  poini  com- 
plémentaire pour  l'extic''- 
mité  supérieure.  —  3, point 
épiphysaire  inférieur.  — 
4',  point  complémentaire 
pour  la  tubérosité  anté- 
rieure. —  o.  ligne  de 
soudure  pour  répi|ili;se 
supérieure.  —  B,  ligne 
de  soudure  pour  l'épipli;  se 
inférieure. 


l'"ig.  41  bis. 

Ossification  de  l'os  co.xal 
(sdiémalique). 

A,  B,  C,  parties  formées  par  les  points  primi- 
tifs.—  D.  étoile  cotyloïdienne. 

1,  point  pour  l'épine  iliaque  antéro-inférieure. 
—  2,  point  pour  la  crête  iliaque.  —  3,  point 
pour  la  tubérosité  ischiatique.  —  4,  point  pour 
l'épine  sciatiquc.  —  5,  point  pour  l'épine  du 
pubis.  —  G,  point  |iour  l'anstle  du  pubis.  — 
7,  os  cotylo'idien  ou  acélabulaire .  —  8,  )Join( 
central.  —  9,  point  postérieur. 
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les  autres  apparaissent  plus  tard,  se  montrant,  nun  pas  au  centre  comme  les 
pre'cédents,  mais  à  la  périphérie,  sur  les  bords  pour  les  os  plais,  sur  les  extrémi- 
tés pour  les  os  longs,  ce  sont  les  points  secondaires  ou  complémentaires 
(fig.  41,  2  et  3).  Sur  les  os  longs  qui,  comme  nous  l'avons  \'u,  se  composent  d'un 
corps  ou  diaphyse  et  de  deux  extrémités  ou  épiphyses,  les  points  osseux  primitifs 
et  secondaires  sont  encore  désignés  sous  les  noms,  très  significatifs  du  reste,  de 
points  diaphysaires  et  points  épiphysaires. 

Considérés  dans  leur  évolution  respective  sur  un  même  os,  les  points  princi- 
paux et  complémentaires  aux  dépens  desquels  se  développe  cet  os,  rayonnent 
dans  tous  les  sens  et  envahissent  peu  à  peu  la  substance  de  l'os  primitif.  Ils  se 
rapprochent  ainsi  les  uns  des  autres,  arrivent  au  contact  et  linalement,  comme 
nous  l'avons  vu,  se  soudent  entre  eux  jDOur  ne  plus  former  alors  qu'une  seule 
pièce  osseuse  :  c'est  l'os  arrivé  à  son  complet  développement,  l'os  de  l'adulte. 

3°  Lois  de  Serres.  —  Dans  un  travail  déjà  ancien,  puisqu'il  date  de  1819,  Serriîs 
a  cru  pouvoir  dégager  de  l'étude  analytiqu(^  de  l'osléogénie  les  trois  lois  sui- 
vantes, f[u'il  désigne  sous  les  noms  de  loi  de  syuK'Irie,  loi  d(^s  ('ininences  et  loi 
des  cavités. 

D'après  la  loi  de  symétrie,  tout  os  médian  est  i)riniitivemenl  double,  c'est-à- 
dire  composé  de  deux  moitiés  latérales  qui  se  rapprochent  peu  à  peu  au  cours  du 
développement  (>t  Unissent  par  se  confondre  sur  la  ligne  médiane.  Cela  est  vrai 
pour  le  frontal,  pour  le  maxillaire  inférieur,  pour  le  sphénoïde,  pour  l'ethmoïde 
et  d'autres  encore.  Mais  la  colonne  vertébrale,  pour  sa  partie  antérieure  tout  au 
moins,  fait  exception  à  celte  règle.  Nous  verrons  plus  lard,  en  effet,  cjue  les  corps 
vertébraux  ne  possèdent  chacun  ([u'iui  snil  i)()int  primitif,  plac('  à  son  centre  et 
sur  la  ligne  médiane. 

D'après  la  loi  des  éniinences,  toute  saillie  osseuse  se  développerait  aux  dépens 
d'un  point  d'ossification  particulier.  C/est  ainsi  que  nous  verrons  des  points  d'os- 
sification spéciaux  former  le  grand  et  le  petit  trochanter,  le  trochin  et  letrochiter, 
l'acromion,  l'apophyse  coracoïde,  etc.  Des  faits  nombreux  paraissent  donc  confir- 
mer cette  deuxième  loi.  Mais,  comme  la  première,  elle  présente  aussi  de  nom- 
breuses exceptions  et,  pour  n'en  citer  que  quekfues-unes,  nous  rappellei'ons 
l'apophyse  mastoïde,  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus,  la  protuI)('rance  occipitale 
externe,  les  apophyses  zygomatiques,  les  apophyses  articulaires  des  vertèbres  qui, 
)nalgré  leurs  grandes  dimensions,  ne  sont  jamais,  quel  r|ue  soit  le  stade  évolutif 
auquel  on  les  considère,  que  de  sinqjles  dépendances  de  la  pièce  squelettique  qui 
les  supporte. 

D'après  la  loi  des  cavités,  toute  cavité  serait  formée  par  la  réunion  de  plusieurs 
pièces  osseuses,  deux  au  moins.  11  en  serait  de  même  des  trous  :  chacun  d'eux 
résulterait  de  la  conjugaison  de  deux  ou  plusieurs  os.  Ici  encore  des  faits  fort 
nombreux  déposent  en  faveur  de  cette  loi  :  tels  sont  la  cavité  glénoïde,  la  cavité 
cotyloïde,  la  fosse  ptérygoïde,  le  trou  vertébral,  le  trou  occipital,  le  trou  optique, 
etc.,  à  la  constitution  desquels  concourent  toujours  des  pièces  multiples.  Mais 
nous  avons  aussi,  comme  précédemment,  à  enregistrer  quelques  exceptions  :  le 
canal  dentaire  inférieur  et  le  conduit  auditif  interne,  pour  n'en  citer  que  deux,  se 
trouvent  creusés  dans  une  seule  et  même  j>ièce  osseuse  et  il  en  est  de  même  de 
tous  les  conduits  nourriciers. 

Les  formules  ostéogéniques  énoncées  par  Sëhres  nous  présentent,  comme  on 
le  voit,  avec  de  nombreux  faits  confirinatifs,  un  yrand  nombre  de  faits  contradic- 
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toires  et,  par  conséquent,  n'ont  pas  ce  caractère  de  gëne'ralité  qui  fait  les  lois  en 
sciences  naturelles. 

4"  Quelques  formules  générales  relatives  au  mode  d  évolution  des  points 
épiphysaires  des  os  longs.  —  En  ce  qui  concerne  le  mode  d'ossification  spécial 
qui  préside  à  la  formation  de  chaque  os,  nous  ne  saurions  formuler  ici  aucune 
règle  générale,  tant  l'ossification  est  différente,  non  seulement  pour  chacun  des 
trois  groupes  (os  longs,  os  plats  et  os  courts),  mais,  dans  chaque  groupe,  pour 
chaque  pièce  osseuse.  Nous  traiterons  cette  question  isolément  dans  les  chapitres 
qui  suivent.  A  proj^os  de  chaque  os,  nous  résumerons  en  petit  texte,  sous  la 
rubrique  développement,  tout  ce  qui  a  trait  à  son  ossification.  Autrement  dit, 
nous  indiquerons  brièvement  le  nombre  des  points  osseux,  primitifs  ou  complé- 
mentaires, aux  dépens  desquels  il  se  développe,  le  siège  et  l'ordre  d'apparition  de 
ces  points  osseux,  leur  mode  d'évolution  réciproque  et  enfin  l'époque  à  laquelle 
s'effectue  leur  soudure.  Nous  nous  contenterons  ici  de  rappeler  quelques  formules 
générales  relatives  au  mode  d'évolution  des  points  épiphysaires  des  os  longs  : 

a.  Formule  de  Bérard.  —  C'est  d'abord  la  formule  énoncée  par  Béraud  au  sujet 
de  la  soudure  des  points  épiphysaires  dans  les  os  des  membres.  Elle  peut  se  résu- 
mer comme  suit  :  dans  les  os  diépiphysaires,  celle  des  deux  épiphyses  vers 
laquelle  se  dirige  le  conduit  nourricier  de  Vos  est  justement  celle  qui  se  soude 
la  première.  Cette  formule  est  exacte.  Ainsi,  pour  le  membre  supérieur,  où  les 
conduits  nourriciers  de  l'humérus,  du  radius  et  du  cubitus  se  dirigent  vers  le 
coude,  c'est,  pour  chacun  de  ces  trois  os,  l'épiphyse  qui  avoisine  le  coude  qui  se 
soude  la  première  à  la  diaphyse.  De  même,  pour  le  membre  inférieur,  oii  les  con- 
duits nourriciers  du  fémur,  du  tibia  et  du  péroné  fuient  le  genou,  c'est  l'extrémité 
supérieure  du  fémur  et  l'extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  qui,  les  pre- 
mières, se  soudent  à  la  diaphyse.  Bér.\rd  a  encore  établi  que,  pour  les  os  mono- 
épiphysaires,  texlrémité  vers  laqtielle  se  dirige  le  conduit  nourricier  est  juste- 
ment celle  qui  se  développe  aux  dépens  du  point  d' ossification  du  corps  sans 
apparition  de  point  complémentaire.  Cette  formule  est  parfaitement  applicable 
aux  métacarpiens,  aux  métatarsiens,  aux  phalanges  et  même  à  la  clavicule. 

b.  Formule  de  Sappey.  —  La  formule  précitée  de  Bérard  au  sujet  de  l'ordre  . 
de  soudure  des  épiphyses  dans  les  os  longs  diépiphysaires  ne  s'applique  malheu- 
reusement pas  à  l'ordre  d'apparition  des  points  osseux  dans  les  épiphyses.  Sur  ce 
point,  Sappey  a  cru  pouvoir  admettre  comme  formule  généi'ale  que  les  points 
épiphysaires  sont  d'autant  plus  précoces  qu  ils  sont  destinés  à  acquérir  un 
volume  plus  considérable  ;  en  d'autres  termes,  que  dans  les  os  qui  ont  deux 
épiphyses  celle-là  s'ossifie  la  première  qui  est  la  plus  volumineuse.  Une  pareille 
formule  est  assez  exacte  pour  les  os  longs  des  membres.  Mais  elle  présente  au 
moins  une  exception  :  l'extrémité  supérieure  du  cubitus,  en  effet,  quoique  étant 
beaucoup  plus  volumineuse  que  l'extrémité  inférieure,  ne  commence  à  s'ossifier 
que  quelque  temps  après  cette  dernière. 

c.  Formule  de  Picqué.  —  Picqué,  en  1892,  a  fait  remarquer  que  da7is  les  os 
longs  monoépiphysaires  le  point  d'ossification  complémentaire  apparaît  sur 
celle  des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  mobile.  A  l'appui  de  cette  assertion,  il 
rappelle  le  mode  d'ossification  des  côtes,  de  la  clavicule,  des  phalanges,  du  pre- 
mier métacarpien  et  du  premier  métatarsien.  Tous  ces  os,  en  effet,  n'ont  qu'un 
seul  point  épiphysaire,  et  ce  point  correspond,  comme  nous  le  verrons  plus  tard, 
à  l'extrémité  interne  des  côtes,  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  à  l'extrémité 
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supérieure  des  phalanges,  à  l'extrémité  supérieure  du  premier  métacarpien  et  du 
premier  métatarsien,  extrémités  qui.  pour  cliacun  de  ces  os,  sont  plus  mol)iles 
que  les  extrémités  opposées. 

d.  Formule  d'A.  Julien.  —  La  même  année,  .Vlexfs  Julien,  considérant  lui 
aussi  le  côté  fonctionnel  des  extrémités  articulaires  des  os  longs,  nous  a  donné, 
quant  à  l'ordre  d'apparition  des  points  épiphysaires,  une  formule  beaucoup  plus 
générale  que  celle  énoncée  par  PrtiyuÉ  et  que  je  résume  dans  la  proposition  sui- 
vante :  dans  les  os  longs,  le  premier  point  épiphysaire  pour  les  os  qui  en  ont  deux, 
le  point  épiphysaire  pour  les  os  qui  n'en  ont  quun,  apparaît  toujours  sur  celle 
des  deux  extrémités  qui  est  la  plus  importante  au  point  de  vue  fonctionnel. 
Cette  formule  est  exacte  pour  tous  les  os  longs  du  corps  humain.  Reste  à  savoir 
si,  chez  les  animaux  où  la  valeur  fonctionnelle  des  membres  est  parfois  si  diffé- 
rente de  celle  que  nous  observons  chez  l'homme,  l'ordre  d'apparition  des  points 
épiphysaires  subit,  dans  tel  ou  tel  cas  déterminé,  les  modifications  qu'exigerait  la 
loi  précitée. 

§  VIII.  —  Division  du  squelette 

Considérant  maintenant  le  sc|uelette  à  un  point  de  vue  purement  descriptif, 
nous  le  diviserons  en  quatre  parties,  que  nous  étudierons  dans  l'ordre  suivant  : 
1°  La  colonne  vertébrale  ; 
2°  Le  thorax  ; 
3"  La  téte  ; 
4°  Les  membres. 

A  consulter  au  sujet  de  l'anatomie  générale  de  l'os,  parmi  les  travaux  récents  :  Malassez,  Sur 
l'origine  et  la  formation  des  f/lobules  roiir/es  dans  la  moelle  des  os,  Arch.  de  Physiol.,  188:2  ;  — 
Pommer,  Ueber  die  Ostoklaslentlteorie,  Virchow's,  Arch.,  1883  ;  —  Wolff,  Ueber  das  Wachstlmm 
des  Unterkiefers,  u.  Beitr.  zu  d.  e.rperim.  IJntersucIi .  iiber  das  Knochenwachstum,  Arch.  f. 
Anat..  1884;  —  Liijenberg,  Beitrcige  zur  Hislol.  des  Knochenr/ewebes,  îslém.  de  l'Acad.  des  Se.  de 
Saint-Pétersbourg,  1885;  —  Egger,  Experimen telle  Beitrâge  zur  Lehre  von  interslitiellen  Kno- 
chenwachsthum  ,  Virchow's  Arch.,  1885;  —  Ebner,  Sind  die  Fibrillen  der  Knochengewebes 
verlralkt  oder  nicfit,  Arch.  g.  niikr.  Anat.,  1887  ;  —  Tafani,  Le  tissu  des  os,  ses  fibres  perforantes 
de  Sliarpey,  Arch.  ital.  de  Biologie,  1887  ;  —  Denys,  Sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  et  la 
genèse  du  sang  clœz  les  o(se«//.r,  La  Cellule,  1888  ;  —  Schaffer,  I^/e  Verlinocherung  des  Unter/ciefers 
u.  die  Metaplasifrage,  Arch.  {.  mikr.  Anat..  1888;  —  Kôu.ikee.  Der  feifiere  Bau  des  Knocliengewebes, 
Zeitsch.  r.  wiss.  Zool.,  1886  et  1887  ; — Léser,  Ueber  liistolog.  Vorgànge  an  der  Ossifications  Grenze 
mit  besonderer  Beriichsichtigung  des  Ver/ialtens  der  Knorpelzellen,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ; 
—  Retzius,  Zur  Kenntniss  der  endochondralen  Vernocfterung,  Verh.  d.  biol.  Verelns  in  Stock- 
holm, 1888-89  ;  —  Demarraix,  Division  et  dégénérescence  des  cellules  géantes  de  la  moelle,  La  Cel- 
lule, 1889;  —  Petrom,  Istologia  délia  polpa  del  midollo  osseo  rosso,  Anat.  Anz.,  1889  ;  —  van  der 
Striciit,  Becherc/ies  sur  la  structure  fondamentale  du  tissu  osseux,  Arch.  de  Biologie,  1889  ;  — 
Zachariades,  Rectierclies  sur  la  structure  de  l'os  normal,  C.  R.  Soc.  de  Biologie,  1889  ;  —  Tornier 
Das  Knochenmark,  Dissert.  Breslau,  1890;  —  Neumann,  Ueber  die  Eniwicli.  rother Bluthiirperchen 
in  neugebildetem  Knochemarh,  Virchow's  Arch.,  Bd.  119,  1890;  — .Bizzozereo,  Neue  Ûntersu- 
cliungen  ueber  d.  Bau  d.  Knochenmarkes  bel  den  Vogeln,  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1890;  —  Fahgerlunu, 
On  the  development  of  ossification-points  during  the  first  year  of  life,  London  med.  Recorder, 
1890;—  IIowel  Observations  upon  tfie  occurrence,  structure  and  function  of  the  giant-cells 
of  the  marrow,  Journ.  of  Morphology,  1890  ;  —  Corradi,  Dei  principali  nuclei  di  ossificazione 
elle  possono  rinvenirsi  all'epoca  delta  nascita,  l'Anomalo,  1891  ;  —  Jahn,  Beitr.  zur  Kenntniss 
der  histol.  Vorgànge  bei  Wachstumsbehinderung  der  Rohrenknochen  durch  Verletzungen  d.  Inter- 
mediàrknorpels,  Morphol.  Arb.,  1891  ;  —  Enderlen,  Fasern  im  Knoclienmark,  Anat.  Anz.,  1891  ;  — 
BizzozERO,  Nouvelles  Reclierches  sur  la  structure  de  la  moelle  des  os  citez  les  oiseaux,  Arch.  ital. 
de  BioL,  t.  XIV,  1891  ;  —  Matschinsky,  Ueber  das  normale  Waclistum  der  liôtirenlinoclien  beim 
Menschen,  Th.  Saint-Pétersbourg,  1891,  et  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1892;  —  Picqué,  Foruiule  de 
l'ossification  des  phalanges,  des  métacarpiens,  de  la  clavicule  et  des  côtes,  C.  R.  Soc.  de  Biol., 
1892  ; —  Julien,  Loi  de  l'apparition  du  premier  point  épiphysaire  des  os  longs,  C.  R.  Acad.  des 

ANATOMIE  humaine.   —  T.  I,  4"  KDIT.  8 


58 


OSTÉOLOGIE 


Se,  1892;  —  Benedikt,  'lur  Lehre  vom  Knochenwachsium,  G.  fur  die  mediciii.  Wiss.,  1892;  — 
Vivante,  Contribulo  allô  studio  délia  fnia  anatomia  del  tessuto  osseo  normale,  Xnievn.  Monatssclir. 
f.  Anat.,  1892  ;  Heidenhain,  Ueher  die  Riesenzellen  des  Knochenmarkes  u.  ihre  Centralkorper,  Silz. 
d.  Phys.  méd.  Ges.  Wurzburg,  1892;  —  Freiberg,  E.rper»» .  TJnterstich.  ûber  die  Ref/eneralion 
der  Blulhorperchen  in  Knochenmarl; ,  Dissert.  Dorpat,  1892;  —  Solger,  Zar  Kenntniss  der  Rôlirenk- 
nochen,  Zool.  Anz.,  1893  ;  — von  Recki.ienghausen,  Normale  ii .  pathol.  Architekturen  der  Knochen, 
Deutsch.  medicin.  Wocli.,  1893;  —  iMuiR,  On  the  structure  of  the  Bone-Marrow  in  Relation  to 
Blood-Formalion,  Journ.  of  Anat.,  vol.  XXVIII,  1893  ;  —  Petraro.ia,  Sulla  struttura  del  tessuto 
osseo,  Atti  dalla  R.  Accad.  dei  Lincei,  1895  ;  —  Chaurié,  .Swr  les  phénomènes  chimiques  de  l'ossifi- 
cation, C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1894,  et  G.  R.  Acad.  des  Se.  1893  ;  —  Matschinsky,  Studien  ueber 
die  Structur  des  Knochengewebes,  Arch.  f.  mikr.,  1895:  —  Borri,  La  dimensione  délia  ossa 
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nourriciers  à  la  surface  des  os  longs  et  des  os  courts,  La  Clinique,  1896. 


CHAPITRE  PREMIER 
COLONNE  VERTÉBRALE 


La  colonne  vertébrale,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  colonne  raclii- 
dienne  ou  tout  simplement  de  rachis,  est  une  longue  tige  osseuse  située  sur  la 
ligne  médiane  et  à  la  partie  postérieure  du  tronc,  servant  de  gaine  iDrotectrice  à  la 
moelle  épinière  et  de  point  d'appui  au  plus  grand  nombre  des  viscères. 

Cette  colonne  correspond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  au  cou; 
"2°  au  dos;  3°  aux  lombes;  4"  au  bassin.  De  là,  sa  division  classicfue,  mais  pure- 
ment artificielle,  en  cjuatre  portions  :  In  portion  cervicale,  portion  dorsale,  In 
portion  lombaire,  \dL  portion  pelvienne  ow  sacro-coccygienne. 

La  colonne  vertébrale  est  essentiellement  constituée  par  une  série  d'éléments 
osseux,  discoïdes  et  régulièrement  superposés,  que  l'on  appelle  des  vertèbres.  Les 
vertèbres  sont,  chez  l'homme,  au  nombre  de  trente-truis  ou  trente-quatre,  ainsi 
réparties  :  sept  pour  la  portion  cervicale  [vertèbres  cervicales)  ;  douze  pour  la 
portion  dorsale  [vertèbres  dorsales)  ;  cinq  pour  la  poiiion  lombaire  (vertèbres 
lombaires)  ;  neuf  ou  dix  pour  la  portion  pelvienne  (vertèbres  sacrées  et  vertèbres 
coccygiennes). 

Les  vertèbres  cervicales  restent  libres  et  indépendantes.  Il  en  est  de  même  des 
vertèbres  dorsales  et  lombaires.  Ouant  aux  vertèbres  sacro-coccygiennés,  elles  sont 
considérablement  modifiées  dans  leur  forme  extérieure  et,  perdant  même  leur 
individualité,  elles  se  soudent  plus  ou  moins  enlre  elles,  de  manière  à  constituer 
deux  os  qui  méritent  une  description  spéciale,  le  sacrum  et  le  coccyx. 
Nous  étudierons  successivement  dans  trois  articles  distincts  : 
1°  Les  vertèbres  cervicales,  dorsales  et  lombaires  ; 
2*  Les  vertèbres  sacrées  et  coccygiennes  ; 
3°  La  colomie  vertébrale  considérée  dans  son  ensemble. 

ARTICLE  PREMIEI! 

VERTÈBRES  CERVICALES,  DORS.VLES  ET  L(JMBAIUEjS 

(VRAIES  VERTÈBHES  de  quelques  auteurs) 

(Conformées  sur  le  même  type,  les  vertèbres,  quelle  que  soit  la  région  à  laquelle 
elles  appartiennent,  présentent  des  caractères  généraux,  qin  permettent  toujours 
de  les  reconnaître  entre  les  différentes  pièces  du  squelette.  En  outre,  dans  chacune 
des  trois  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire,  les  vertèbres  possèdent  des  carac- 
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tàres  particuliers,  qui  permettent  de  les  distinguer  des  vertèbres  des  régions 
voisines.  Enfin,  dans  chaque  région,  il  est  quelques  vertèbres  qui,  quoique 
réductibles  au  type  commun,  revêtent  des  caractères  spéciaux,  que  l'on  peut 
appeler  caractères  individuels. 


Caractères  communs  a  toutes  les  vertèbres 


Toute  vertèbre  présente  essentiellement  :  \°  une  masse  compacte,  formant  sa 
partie  antérieure  et  appelée  corps  vertébral;  2°  un  trou  ou  plutôt  un  canal,  placé 
immédiatement  en  arrière  du  corps,  le  trou  ou  canal  vertébral;  3°  un  prolon- 
gement médian,  V apophyse  épineuse,  placé  en  arrière  du  trou;  4°  deux  prolonge- 
ments latéraux  à  direction  transversale,  les  apophyses  transverses;  5°  quatre 
autres  prolongements,  deux  de  chaque  côté,  à  direction  plus  ou  moins  verticale,  les 
apophyses  articulaires;  6°  deux  portions  élargies  ou  lames,  étendues  des  apo- 
physes épineuses  aux  apophyses  articulaires  ;  7°  enfin,  deux  portions  amincies  ou 
pédicules,  réunissant  le  corps  vertébral  à  tout  ou  partie  de  la  masse  apophysaire. 

1°  Corps  de  la  vertèbre.  —  Le  corps  est  la  partie  la  plus  volumineuse  de  la 
vertèbre,  celle  qui  concourt  à  donner  à  la  colonne  vertébrale  sa  solidité  et  sa  résis- 
tance. Il  affecte  la  forme  d'un  cylindre  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer 
1 


Fig.  42. 

Vertèbre  dorsale,  vue  supérieure. 

I,  corps.  —  2,  trou.  —  3,  apopinse  épineuse.  — 
4,  4',  apoi)liyses  transverses,  avec  leur  facétie  articu- 
laire pour  la  tubérosité  de  la  cote  correspondante.  — 
.5,  apoplijses  articulaires  supérieures.  —  6,  lame.  — 
7,  pédicule.  —  8,  demi-facette  articulaire  .supérieure 
pour  la  tète  des  côtes.  —  9,  saillie  latérale,  déterminée 
par  la  demi-facette  articulaire  inférieure. 


Fig.  43. 

Vertèbre  dorsale,  vue  latérale  gauche. 

I.  corps.  —  2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inférieure,  pour  la  tète  des  côtes.  —  :i,  apophyse 
transverse.  —  4,  facette  articulaire  pour  la  tubérosité 
des  eûtes.  —  5,  apophyse  éjiineuse.  —  fi,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophyse  articulaire  inférieure. 
—  S,  pédicule,  avec  8',  son  échancrure  supérieure  et 
8",  son  échancrure  inférieure. 


deux  bases  ou  faces  et  une  circonférence.  —  Les  deux  faces  sont  horizontales  et 
se  distinguent  en  face  supérieure  et  en  face  inférieure.  L'une  et  l'autre  présen- 
tent à  leur  centre  une  surface  criblée  de  petits  trous,  que  circonscrit  une  zone 
annulaire  légèrement  en  saille  et  formée  de  tissu  compacte.  —  La  circonférence, 
excavée  dans  le  sens  vertical  en  avant  et  sur  les  côtés,  présente  ainsi  une  gouttière 
horizontale,  dirigée  d'un  côté  à  l'autre.  En  arrière,  elle  est  plane  ou  même  excavée 
dans  le  sens  transversal,  pour  constituer  la  paroi  antérieure  du  trou  vertébral.  On 
y  remarque  à  sa  partie  moyenne  une  série  d'orifices,  très  variables  en  nombre  et 
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en  dimensions  :  ils  sont  destinés  à  livrer  passage  aux  canaux  veineux,  qui  amènent 
dans  les  veines  longitudinales  du  rachis  le  sang  veineux  du  corps  de  la  vertèbre. 

2°  Trou  vertébral.  —  Compris  entre  la  face  postérieure  du  corps  vertébral  et 
l'apophyse  épineuse,  le  trou  vertébral  affecte  la  configui-ation  d'un  triangle,  que 
ses  angles  plus  ou  moins  arrondis  tendent  à  ramener  à  la  forme  ciixulaire.  Les 
trous  vertébraux,  en  se  superposant,  constituent  dans  leur  ensemble  un  long  canal, 
le  canal  rachidien,  dans  lequel  se  logent  la  moelle  épinière  et  ses  annexes. 

3"  Apophyse  épineuse.  —  Placée  sur  la  ligne  médiane  comme  le  corps,  l'apo- 
physe épineuse  se  dirige  directement  en  arrière 
sous  la  forme  d'une  longue  épine,  d'où  le  nom 
qui  lui  a  été  donné.  On  lui  distingue  :  1°  une  base, 
qui  la  1-attache  à  la  vertèbre  ;  un  sommet,  par- 
fois légèrement  dévié  de  la  ligne  médiane,  qui 
vient  se  mettre  en  rapport  avec  la  peau  ;  3"  deux 
faces  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche,  en 
rapport  avec  les  muscles  spinaux  ;  4°  un  bord 
supérieur ,  plus  ou  moins  tranchant  ;  5°  un  bord 
inférieur,  généralement  plus  épais  cpie  le  précé- 
dent et  aussi  beaucoup  plus  court. 

4"  Apophyses  transverses.  —  Au  nombre  de 
deux,  l'une  gauche  et  l'aulrc  droite,  les  apo- 
physes transverses  se  dirigent  transversalement 
en  dehors,  comme  leur  nom  l'indique.  Comme 
les  apophyses  épineuses,  chaque  apophyse  Irans- 
verse  possède  :  1"  une  base,  qui  la  soude  à  la  ver- 
tèbre ;  2"  un  sommet,  qui  est  libre;  3°  deux  faces,  l'une  antérieure  et  l'autre  pos- 
térieure ;  4"  deux  bords,  l'un  supérieur  et  l'autre  infé'rieur. 

5°  Apophyses  articulaires.  —  Les  apoph3'ses  articulaires,  ainsi  appelées  pai'ce 
qu'elles  servent  à  l'arficulation  des  vertèbres  entre  elles,  sont  au  nombre  de 
quatre  :  deux  supérieures  ou  ascendantes  et  deux  inférieures  ou  descendantes. 
Placées  symétriquement  de  chaque  côté  du  trou  vertébral,  les  unes  et  les  autres 
débordent,  soit  en  haut,  soit  en  bas,  le  niveau  de  l'arc  osseux  qui  limite  cet  orifice. 
Les  apophyses  articulaires  supérieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires 
inférieures  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus;  et,  vice  vci'sa,  les  apophyses  articu- 
laires inférieures  s'articulent  avec  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  la 
vertèbre  qui  est  placée  immédiatement  au-dessous. 

6*  Lames  vertébrales.  — -  Les  lames  vertébrales  sont  au  nombre  de  deux,  l'une 
droite,  l'autre  gauche.  Aplaties  et  qua(h'ilatères,  elles  constituent  la  plus  grande 
partie  de  la  paroi  postéro-latérale  du  trou  rachidien.  En  raison  de  sa  configuration, 
on  distingue  ù  chaque  lame  :  une  face  antérieure ,  qui  regarde  la  moelle  ;  une 
face  postérieure  ,  que  recouvrent  les  muscles  spinaux  ;  deux  bords,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur;  une  extrémité  interne,  qui  se  confond  avec  la  base  de  l'apo- 
physe épineuse  ;  une  extrémité  externe,  enlin,  qui  se  soude  soit  avec  l'apophyse 
transverse,  soit  avec  les  apophyses  articulaires.  Au  point  de  vue  de  leur  direction,, 
les  lames  vertébrales  ne  sont  pas  verticales,  mais  légèrement  obliques  en  bas  et 
en  arrière.  11  résulte,  on  le  conçoit,  d'une  pareille  disposition  :  1"  que,  pour  chaque 


YerlèLre  dorsale,  vue  postérieure. 


1,  coqis.  —  2,  trou.  —  3,  apoiilijse  i\n- 
ncusc.  —  4,  apoplijse  (ransvcrse.  —  5,  apo- 
jilijse  articulaire  supérieure.  —  6,  lame. 
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trou  rachidien,  la  circonférence  inférieure  est  plus  grande  que  la  circonférence 
supérieui^e  ;  2°  cjue,  sur  le  squelette  monté,  chaque  lame  vertébrale  déborde  en 
ariière,  par  son  bord  inférieur,  la  lame  vertébrale  qui  est  immédiatement  au- 
dessous  et  qui  appartient  à  la  vertèbi^e  suivante. 

7°  Pédicules.  —  On  désigne,  sous  ce  nom,  les  deux  portions  osseuses  minces  et 
étroites  qui,  de  chaque  côté,  réunissent  la  base  de  l'apophyse  transverse  et  les  deux 
apophyses  ai^ticulaires  correspondantes  à  la  partie  postérieure  et  latérale  du  corps 
vertébral.  Les  pédicules  limitent  ainsi,  sur  les  côtés,  le  trou  de  la  vertèbre.  —  Il  est 
à  remarquer  que  leurs  deux  bords  ne  sont  pas  rectilignes,  mais  décrivent  deux 
courbes  qui  se  regardent  par  leur  convexité  :  relativement  large  à  ses  deux  extr-é- 
mités,  chaque  pédicule  présente  donc  son  minimum  de  hauteur  à  sa  partie  moyenne 
et  possède  ainsi  deux  échancrures,  l'une  supérieure,  l'autr-e  inférieure.  —  Ces  échan- 
crures  correspondent  exactement  aux  échancrures  similaires  des  vertèbres  voisines. 
Elles  circonscrivent  ainsi,  sur  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  une  série  régulière 
d'orifices,  qui  donnent  entrée  dans  le  canal  rachidien  et  portent  pour  cette  raison 
le  nom  de  trous  de  coïijugaison.  —  Les  trous  de  conjugaison  sont  au  nombre  de  deux 
(l'un  droit,  l'autre  gauche)  pour  chaque  esi^ace  intervertébral,  et  l'on  peut  définir 
chacun  d'eux  :  l'orifice  compris  entre  l'échancrure  supérieure  d'une  vertèbre 
quelconque  et  l'échancrure  inféineure  de  la  vertèbre  qui  se  trouve  immédiatement 
au-dessus. 

§  IL    C.VRACTÈRES    PROPRES    AUX    VERTÈBRES    DE    CHAQUE  RÉGION 

Une  vertèbre  cervicale  présente  des  caractères  propres  qui  la  séparent  très 
nettement  d'une  vertèbre  dorsale  ;  unevertèbi^e  lombaire  diffère,  de  même,  de  l'une 
et  de  l'autre.  Or,  ce  n'est  pas  seulement  dans  l'aspect  général  de  la  vertèbre 
qu'existent  ces  cai^actères  différentiels.  Nous  les  trouvons  aussi  dans  chacune  de 
ses  parties  constituantes,  de  telle  façon  qu'il  est  toujours  possible,  une  de  ces  par- 
ties étant  donnée,  de  reconnaître  la  région  de  la  colonne  vertébrale  à  laquelle  elle 
appartient.  La  solution  d'un  pareil  problème  est  le  plus  souvent  facile  ;  la  descrip- 
tion suivante  nous  en  fournit  les  éléments  : 

Invertébrés  cervicales  (fig.  45  et  46).  —  a.  Corps  vertébral.  —  Le  corps  verté- 
bral, dans  la  vertèbre  cervicale,  est  allongé  dans  le  sens  transversal  :  son  diamètre 
frontal  est  presc[ue  double  de  son  diamètre  antéro-postérieur  ou  sagittal.  La  gout- 
tière horizontale,  que  nous  avons  décrite  plus  haut  sur  la  circonférence,  est  effacée 
et  remplacée  même  en  avant,  sur  la  ligne  médiane,  par  une  saillie  verticale  souvent 
très  prononcée.  Ce  qui  caractérise  tout  particulièrement  le  corps  d'une  vertèbre  cer- 
vicale, c'est  :  1°  la  présence,  sur  les  deux  extrémités  latérales  de  sa  face  supérieure, 
de  deux  petites  saillies  à  direction  verticale,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  cro- 
chets ou  A' apophyses  semi-lu7iaires  ;  2°  la  présence,  sur  les  deux  extrémités  latérales 
de  la  face  inférieure,  de  deux  échancrures,  symétriquement  placées,  qui  i^épondent, 
sur  le  squelette  monté,  aux  apophyses  semi-lunaires  de  la  vertèbre  située  au-des- 
sous. Nous  reviendrons,  en  arthrologie,  sur  le  mode  d'union  tout  particulier  de  ces 
deux  éléments  osseux. 

b.  Trou  vertébral.  —  Le  trou  vertébral  est  considérable  et  affecte  une  forme 
triangulaire.  La  base  de  ce  triangle,  correspondant  au  corps  de  la  vei'tèbre,  est 
beaucoup  plus  étendue  que  sa  hauteur,  laquelle  est  natui*ellement  représentée  par 
une  ligne  horizontale  menée  de  l'apophyse  épineuse  sur  le  milieu  de  cette  base. 
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Cette  hauteur  varie,  du  reste,  selon  que  l'on  regarde  le  trou  par  sa  face  supé- 
rieure ou  par  sa  face  inférieure  :  elle  est  plus  considérable  dans  ce  dernier  cas. 

c.  Apophyse  épineuse.  —  L'apophyse  épineuse  est  courte  et  peu  inclinée.  Son 
bord  inférieur  se  creuse  en  une  gouttière  profonde  et  son  sommet  se  bifurque  de 
manière  à  former  deux  tubercules  :  ce  sont  des  apophyses  biliiberciUeuses. 

d.  Apophyses  transverses.  —  Les  ajDophyses  transverses  s'implantent  sur  les 
cotés  du  coips  vert('bral.  —  Leur  base  est  percée  d'un  trou,  le  trou  tramversaire, 


Fig.  45. 

Vertèbre  cervicale,  vue  d'en  haut. 

1,  corps  (face  supérieure),  avec  1',  apophyses  semi- 
lunaires.  —  2,  trou  vertébral.  —  3,  apophy  se  épineuse.  — 
4.  apophyses  transvorses,  avec  :  4',  leur  tubercule  anté- 
rieur ;  4  ",  leur  tubercule  postérieur.  —  5,  trou  transver- 
saire,  situé  à  la  base  de  ces  apophyses.  —  C,  apopli;ses 
articulaires  supérieures.  —  7,  apo|ih;ses  articulaires 
inférieures.  —  S.  lame.  —  9,  pédicule. 


Fig.  4G. 

Vertèbre  cervicale,  vue  latérale. 

i ,  corps.  —  2,  crochet  de  la  face  supérieure.  —  3,  échan- 
crure  latérale  de  la  face  inférieure.  —  4,  trou  vertébral. 
—  5,  apojihyse  épineuse.  —  C,  apophyse  Iransverse  et 
sa  gouttière,  avec  :  6',  tubercule  antérieur  ;  6".  tuber- 
cule postérieur.  —  7,  trou  transversaire.  —  8,  apo- 
physe articulaire  supérieure.  —  9,  apophyse  articulaire 
inférieure.  —  10,  lame.  —  11,  écliancrurc  inférieure. 


destiné  à  livrer  passage  à  l'artère  vertébrale.  —  Leur  sommet  se  termine  par  deux 
saillies  ou  tubeixules,  généralement  très  distincts,,  que  l'on  désigne,  d'après  leur 
situation,  sous  les  noms  de  tubercule  antérieur  de  tubercule  postérieur .  — Leur 
face  supérieure,  enfin,  présente  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  transver- 
saire, où  se  loge  le  nerf  rachidien  à  sa  sortie  du  trou  de  conjugaison. 

e.  Apophyses  articulaires.  —  Des  quatre  apophyses  articulaires,  les  deux  supé- 
rieures ont  une  facette  qui  l'egarde  en  arrière  et  en  haut  ;  les  facettes  des  apophyses 
inférieures,  au  contraire,  regardent  en  avant  et  en  bas.  Du  reste,  de  chaque  côté, 
les  deux  apophyses  articulaires  sont  exactement  placées  l'une  au-dessus  de  l'autre, 
constituant  pour  ainsi  dire,  en  arrière  des  apophyses  transverses,  une  espèce  de 
colonnette  osseuse,  aux  deux  extrémités  de  laquelle  s'étalent  les  surfaces  articulaires. 

f.  Lames.  — Les  lames  sont  régulièrement  quadrilatères  ;  mais  leur  largeur  l'em- 
porte de  beaucoup  sur  leur  hauteur.  Elles  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  et  sur  le  squelette  monté,  s'imbriquent  les  unes  les  autres  comme  les  Utiles 
d'un  toit. 

g.  Pédicules.  —  Les  iDédicules,  situés  en  arrière  des  apophyses  transverses,  s'im- 
plantent sur  le  corps  vertébral,  en  un  point  qui  est  un  peu  moins  distant  de  sa  face 
supérieure  c|ue  de  sa  face  inférieure.  En  conséquence,  les  deux  échancrures  ne  sont 
pas  exactement  égales  :  l'inférieure  est  un  peu  plus  profonde  que  la  supérieure. 

2°  Vertèbres  dorsales  (lîg.  47  et  48).  — a.  Corps  vertébral.  —  Le  corps  vertébral, 
dans  les  vertèbres  tiorsales,  présente  un  diamètre  transverse  et  un  diamètre  antéro- 
postérieur,  qui  sont  sensiblement  égaux  ;  la  gouttière  horizontale  de  la  circonf('- 
rence  est  très  développée;  la  face  postérieure,  en  rapport  avec  le  trou  racliidien,  est 
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fortement  excavée.  Mais  un  caractère  différentiel  de  premier  ordre  nous  est  fourni 
par  la  présence,  sur  les  côtés  du  corps  et  dans  le  voisinage  de  l'extrémité  anté- 
rieure du  pédicule,  de  deux  demi- facettes  articulaires,  l'une  supérieure,  l'autre 
inférieure  (fig.  48,  2  et  2),  destinées  à  recevoir  la  tête  des  côtes.  Ces  deux  demi- 
facettes,  disons-le  en  passant,  se  rapprochent  d'autant  plus  du  pédicule  qu'elles 
appartiennent  à  des  vertèbres  plus  éloignées  de  la  région  cervicale. 

b.  Trou  rachidien.  —  Le  trou  rachidien  est  relativement  petit  et  affecte  une  dis- 
position irrégulièrement  circulaire. 

c.  Apophyses  épineuses.  —  L'apophyse  épineuse  s'incline  fortement  en  arrière, 
comme  pour  se  rapprocher  de  la  verticale.  Elle  est  très  longue,  prismatique  trian- 
gulaire et,  de  lîlus,  elle  n'est  pas  bifiirquée  à  son  sommet,  comme  l'apophyse 
épineuse  de  la  vertèbre  cervicale. 

d.  Apophyses  transverses.  —  Les  apophyses  transverses  se  détachent  en  arrière 
du  pédicule.  Elles  présentent  un  sommet  plus  ou  moins  arrondi  et,  sur  la  l'ace 


e.  Apophyses  articulaires  —  Les  apophyses  articulaires  supérieures  se 
dressent  verticalement  au-dessus  de  la  base  des  apophyses  transverses  ;  leurs 
facettes  regardent  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  ;  entre  les  deux  existe  une 
forte  échancrure,  de  forme  triangulaire,  dont  le  sommet  plus  ou  moins  arrondi 
correspond  à  l'origine  de  l'apophyse  épineuse.  Quant  aux  apophyses  articulaires 
inférieures,  elles  n'existent  pour  ainsi  dire  pas,  réduites  qu'elles  sont  à  de  simples 
facettes  articulaires,  situées  sur  la  face  antérieure  des  lames  ;  ces  dernières  facettes 
sont  à  peine  saillantes  et  regardent  en  avant  et  un  peu  en  dedans. 

f.  Lames.  —  Les  lames  sont  quadrilatères  :  leur  diamètre  tr'ansverse  (largeur) 
et  leur  diamètre  vertical  (hauteur)  sont  à  peu  près  égaux. 

g.  Pédicules.  —  Les  pédicules  réunissent  ici  le  corps  vertébral  à  la  masse 
osseuse  d'où  s'échappent  en  divergeant  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses 
articulaires   —  Ils  sont  échancrés  sur  leurs  deux  bords,  mais  Véchancrure  infé- 


Fig.  47. 

Vertèbre  dorsale,  vue  d'en  haut. 


Fig.  48. 

Vertèbre  dorsale,  vue  latéralement 


1,  corps.  —  2,    Irou.  —  3,  apophyse  épineuse.  — 

4.  4,  apopinses  li-ansverses,  avec  leur  facette  articu- 
laire pour  la  tuljérositû  de  la  cùte  correspondante.  — 

5,  apophyses  articulaires  supérieures.  —  0,  lame.  — 
7,  pédicule.  —  8,  denii-facetle  articulaire  supérieure 
pour  la  tôtc  des  cotes.  —  9,  saillie  latérale,  déterminée 
|)ar  la  demi-facette  articulaire  inférieure. 


1,  corps.  —  2,  2,  demi-facettes  articulaires  supérieure 
et  inférieure  pour  la  téle  des  côtes.  —  3,  apophyse 
transverse.  —  4,  facette  articulaire  pour  la  lubérosité 
des  côtes.  —  5,  apophyse  épineuse.  —  6,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophjse  articulaire  inférieure. 
—  8,  pédicule,  avec  8',  son  échancrure  supérieure  et 
8",  son  échancrure  inférieure. 
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n'est  pas  rare  de  le  voir  remplacé  par  deux  oritices,  plus  petits  encore  que  celui 
qu'on  rencontre  ordinairement. 

Notons  enfin,  à  propos  de  la  proéminence,  que  l'on  rencontre  parfuis  sur  la 
partie  inférieure  du  corps  vertébral,  une  toute  petite  facette  articulaire,  destinée  à 
s'articuler  avec  la  première  cote. 

5°  Première  vertèbre  dorsale.  —  La  première  dorsale  (fig.  61)  est  encore  une 
vertèbre  de  transition  :  elle  rappelle  les  vertèbres  cervicales  par  ses  apophyses 
articulaires,  par  son  pédicule  et  avant  tout  par  son  corps,  dont  la  face  supérieure 
présente  les  deux  crochets  latéraux  caractéristiques  des  vertèbres  cervicales.  Par 
tous  les  autres  éléments,  au  contraire,  elle  se  rapproche  des  vertèbres  dorsales. 
On  la  reconnaîtra  aisément  à  la  présence,  sur  chaque  face  latérale  du  corps  : 
1°  en  haut,  d'une  facette  entière  pour  la  première  côte  (lîg.  6i,3)  ;  2"  en  bas,  d'un 
quart  de  facette  seulement  pour  la  deuxième  côte  (11g.  61, 4j,  laquelle  s'articule 
presque  en  totalité  avec  la  vertèbre  située  au-dessous. 


Fig.  61. 

Première  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 

I,  cor|]S,  —  2,  2,  ses  crochets  Uil.c'r.uix.  —  3,  l'acelle 
arliculairc  su|K''ricure  pour  la  tête  (Je  la  première  colc. 
—  4,  denu-l'acelle  articulaire  inférieure  pour  la  deuxième 
C'">te.  —  3,  apoplijse  épineuse  —  0,  apophyse  arlieuiaire 
supérieure.  —  7,  ajiojih; se  arliculaije  inférieure. 


Fig.  02. 

Dixième  vertèbre  (lorsale.  vue  latérale. 

1,  corps.  —  i,  deiiii-lafelle  arliciilaii-e  supérieure 
pour  la  l.éLe  do  la  dixième  cole.  —  .3,  a|i0|ih;se  trans- 
verse, avec  4,  sa  facette  articulaire  i^our  la  lubérosilé 
de  la  c"ite.  —  .'j,  apophxse  épineuse.  —  lî.  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  7,  apophyse  arlieuiaire  inl'érieure. 


6"  Dixième  vertèbre  dorsale.  —  La  dixième  dorsale  (fig.  62)  se  distingue  des 
autres  vertèbres  de  la  ni  ha  î  r<'gion  en  ce  qu'elle  ne  présente  qu'une  seule  demi- 
facette,  située  à  la  joartie  supérieui'e  du  corps  et  destinée  à  la  dixième  cùti\  La 
demi-facette  inférieure  fait  défaut,  la  onzième  cùte  s'articulant  exclusivement 
avec  la  onzième  vertèbre  dorsale. 

1"  Onzième  et  douzième  vertèbres  dorsales.  —  Ces  deux  verlèlu-es  (fig.  03 
et  64)  se  rapprochent  déjà  par  leur  aspect  extérieur  des  vertèbivs  lombaires.  Elles 
sont  essentiellement  caractérisées  :  1"  par  l'absence  de  facettes  articulaires  sur  les 
apophyses  transverses;  2°  par  la  présence  d'une  facette  unique  sur  les  côtés  du 
corps,  pour  la  onzième  et  la  douzième  cote.  Les  deux  côtes  inférieurc's  ou  côtes 
flottantes,  en  effet,  s'articulent  exclusivement  avec  les  corps  vertébraux,  et  cha- 
cune d'elles  ne  contracte  des  rapports  de  contiguïté  qu'avec  une  seule  vertèbre, 
celle  qui  lui  correspond  numériquement. 

D'autre  parc,  on  distinguera  facilement  la  douzième  vertèbre  dorsale  de  la 
onzième,  en  ce  que  les  apophyses  articidaires  inférieures  de  cette  vertM)re,  iden- 
tiques en  cela  avec  les  apophyses  articulaires  inierieures  des  vertèbres  loiniiaii'es, 
sont  convexes  et  regardent  en  dehors,  celles  des  vertèlores  doi'sales  (Hiint  ])lanes 
et  regardant  en  avant. 

La  douzième  vertèbre  dorsale  pourra  encore  se  reconnaître  à  l'aspect  de  son 
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apophj-se  transverse.  Cette  apoplij-se,  en  effet,  nous  apparaît  considérablement  mo- 
difiée dans  ses  dimensions  et  dans  sa  constitution  anatomique.  Au  lieu  de  former, 
à  la  partie  externe  de  la  vertèbre,  cette  longue  saillie  horizontale  qui  caractérise 
les  vertèbres  précédentes,  elle  est  comme  atrophiée  et,  en  réalité,  se  trouve  réduite 
à  une  soiie  de  tubercule  plus  ou  moins  saillant.  D'autre  part,  elle  nous  présente 
à  sa  partie  postérieure  et  externe  deux  petites  saillies,  qui  ont  exactement  la 


Fig.  60. 

Onzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 


1,  coi'ps.  —  -.  apophyse  épineuse.  —  S,  facelle  articu- 
laire pour  la  onzième  cote.  —  4,  tubercule  niamillairc.  — 
o,  facelle  articulaire  inférieure.  —  6,  ajjopliyse  Irans- 
verse . 
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Fig.  64. 

Douzième  vertèbre  dorsale,  vue  latérale. 


I.  corps.  —  2,  apophyse  épineuse.  —  3,  facétie  articu- 
laire pour  la  léte  de  la  douzième  c')te.  —  4.  apophyse 
transierse,  —  5,  apophyse  articulaire  supérieure.  — 
0.  apophyse  articulaire  inférieure. 


même  valeur  que  les  deux  tubercules  mamillaire  et  accessoire  que  nous  avons 
déjà  décrits  plus  haut  (p.  65)  sur  les  vertèbres  lombaires.  Nous  ajouterons,  en 
terminant,  que,  sur  certains  sujets,  l'atrophie  de  l'apophyse  transverse  est  déjà 
très  accusée  sur  la  onzième  vertèbre  dorsale,  auquel  cas  le  caractèi'e  distinctif 
que  nous  Amenons  de  signaler  est  peu  important  ou  même  nul. 

8'-'  Cinquième  vertèbre  lombaire.  —  La  face  inférieure  du  corps  X/ertébral,  per- 
dant tout  parallélisme  avec  la  face  supéi'ieui^e,  qui  est  horizontale,  est  fortement 
oblique  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  ;  la  hauteur  du  corps  vertébral  est  donc 
beaucoup  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière.  De  plus,  les  apophy&es.  articu- 
laires inférieures  sont  redevenues  planes  et  se  ti'ouvent  plus  écartées  l'une  de 
l'autre  que  les  apophyses  articulaires  inférieures  des  vertèbres  situées  au-dessus. 


.\RT1CLE  II 

VERTÈBRES  SACRÉES  ET  COCCYGIENNES 

(K.^USSES  VErrrÈBRES  de  queiriues  auti?ui-s) 

Les  vertèbres  de  la  région  sacro-coccygienne,  au  nombre  de  neuf  ou  de  dix 
suivant  les  sujets,  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles,  dans  l'âge  adulte,  de  façon 
à  former  deux  os  seulement  :  les  cinq  premières  forment  le  sacrum  ;  les  quatre  ou 
cinq  dernières  constituent  le  coccyx. 

§  L  —  Sacrum 

Le  sacrum,  chez  l'adulte,  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  situé  à  la  partie 
postérieure  du  bassin,  entre  les  deux  os  iliaques,  au-dessous  de  la  colonne  lombaire 
à  laquelle  elle  fait  suite,  au-dessus  du  coccyx  qui  le  continue.  Considéré  en  place. 
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cet  os  est  loin  d'être  vertical  :  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant 
en  arrière,  formant  ainsi  ave&.-kt'^rnière  vertèijre  lombaire  un  angle  saillant  en 
avant,  connu  sous  le  nom  cV angle  sacro-vertébral  ow  promontoire.  D'autre  part, 
l'axe  du  sacrum,  au  lieu  d'être  rectiligne,  décrit  une  couiije  très  prononcée,  dont  la 
concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  Aplati  d'avant  en  arrière,  beaucoup  plus 
volumineux  en  haut  qu'en  bas,  le  sacrum  revêt  la  forme  d'une  pyramide  quadran- 
gulaire  et  nous  présente  par  conséquent  :  1"  une  base  ;  2"  un  sommet;  3°  quatre 
faces,  que  l'on  distingue  d'après  leur  orientation  en  face  antéi'ieure,  face  posti'- 
rieure  et  faces  latérales. 

1"  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (tig.  65)  du  sacrum  est  concave  à 
la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal  :  elle  nous  offre  ainsi  une 
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Fig.  6.J. 
Sacrum,  face  antérieure. 

1.  11,  111,  IV,  V,  les  cinq  verlùbres  sacrées.  —  t.  1,  (rous  sacrés  antérieurs.  —  2,  2,  faces  latérales  du  sacrum.  — 
.3.  lacelle  articulaire  de  la  base  du  sacrum.  —  4,  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre  sacrée.  — 
'6,  sommet  du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  —  6,  ailerons  du  sacrum. 

double  courbure  et  nous  ferons  remarr{uer,  à  ce  sujet,  (pie  la  courbure  (cans- 
versale  est  plus  accusée  au  niveau  de  la  moitié  supérieure  de  l'os,  tandis  que  la 
courbure  verticale  est  plus  prononcée,  au  contraire,  dans  la  moitié  inférieure. 

La  face  antérieure  du  sacrum  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  une  colonne 
osseuse,  constituée  par  la  superposition  des  corps  des  cinc{  vertèbres  sacrées  : 
elle  est  segmentée,  à  des  intervalles  réguliers,  par  des  lignes  transversales,  indices 
de  la  soudure  de  ces  différentes  vertèbres. 

Ces  lignes,  généralement  saillantes,  sont  au  nombre  de  c[uatre.  Elles  sont  d'autant 
plus  visibles  que  le  sujet  est  plus  jeune.  A  l'extrémité  de  chacune  d'elles,  se  voit 
un  trou  elliptique,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  trou  sacré  antérieur.  On  en 
compte  naturellement  quatre  de  chaque  côté. 

Placés  sur  deux  lignes  presque  verticales  et  distantes  l'une  de  l'autre  de  3  cen- 
timètres en  moyenne,  les  trous  sacrés  antérieurs  sont  constinués  en  dehors  par 
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des  gouttières  transversales  qui  logent  les  branches  antérieures  des  nerfs  sacre's. 
Chacun  de  ces  trous  est  séparé  de  son  voisin,  supérieur  ou  inférieur,  par  une 
cloison  transversale,  plus  ou  moins  large  et  plus  ou  moins  saillante,  sur  laquelle 
viennent  s'insérer  les  faisceaux  d'origine  da  muscle  pyramidal. 

Le  développement  respectif  des  cinq  pièces  sacrées  n'est  pas  le  même  pour 
toutes.  Chez  la  femme,  oit  le  sacrum  acquiert,  à  cause  des  accouchements,  une 
importance  toute  particulière,  la  première  pièce  mesure  environ  35  millimètres  de 
hauteur.  La  seconde,  un  peu  moins  élevée,  ne  dépasse  guère  25  millimètres. 
Chacune  des  trois  autres  mesure  à  peine  2  centimètres.  Il  en  résulte  que  la 
deuxième  des  lignes  transversales,  indiquées  ci-dessus^  correspond  sensiblement 
au  milieu  de  l'os. 

2"  Face  postérieure.  —  Fortement  convexe  dans  le  sens  vertical  et  hérissée 
d'aspérités  dans  toute  son  étendue,  la  face  postérieure  du  sacrum  (fig.  66)  nous 
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Fig.  66. 
Sacrum,  face  postérieure. 

i,  I,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées  souciées  entre  elles  (crête  sacrée).  —  2,  gouttières  sacrées.  —  3,  3,  trous 
sacrés  postérieurs.  —  4,  orifice  suiiérieur  du  canal  sacré.  —  5.  apophyses  articulaires  supérieures  de  la  première  vertèbre 
sacrée.  —  6,  sommet  du  sacrum,  avec  sa  facette  articulaire  pour  le  coccyx.  —  7,  cornes  du  sacrum. —  8,  8,  facettes  auri- 
culaires. 

présente  d'abord  sur  la  ligne  médiane  une  crête  saillante,  qui  continue  la  ligne 
des  apophyses  épineuses  de  la  colonne  lombaire  :  c'est  la  crête  sacrée.  Cette  crête 
se  termine,  ordinairement  à  la  hauteur  du  troisième  trou  sacré,  assez  souvent 
au  niveau  du  quatrième,  par  deux  branches  divergentes,  qui  circonscrivent  la 
portion  inférieure  du  canal  sacré. 

De  chaque  côté  de  la  crête  sacrée  et  en  allant  de  dedans  en  dehors,  nous  ren- 
controns successivement  :  1°  une  gouttière  longitudinale,  la  gouttière  sacrée, 
continuant  exactement,  au  niveau  du  sacrum,  la  direction  des  gouttières  verté- 
brales de  la  région  lombaire  ;  2°  une  première  série  de  tubercules  plus  ou  moins 
marqués,  au  nombre  de  cinq,  les  tubercules  sacrés  2^ostéro-interne  ;  3°  une  série 
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de  trous,  ovalaires  plutôt  qu'arrondis,,  au  nombre  de  quatre,  les  trous  sacrés  pos- 
térieurs, livrant  passage  aux  brancties  postérieures  des  nerfs  sacrés  ;  4°  une 
nouvelle  série  de  tubercules,,  les  tubercules  sac7'és  postéro-externes,  placés  immé- 
diatement en  dehors  des  trous  précités. 

Les  trous  sacrés  postérieurs  sont  toujours  plus  petits  que  les  trous  sacrés  anté- 
rieurs correspondants.  Comme  ces  derniers,  ils  s'étagent  régulièrement  suivant 
deux  lignes  verticales,,  à  peu  près  parallèles,  offrant  cependant  une  légère  tendance 
à  converger  en  bas.  L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  lignes  est  sensiblement  plus 
grand  que  celui  qui  existe  entre  les  trous  sacrés  antérieurs. 

3°  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  du  sacrum  (fig.  67),  larges  en  haut  où 
elles  méritent  véritablement  le  nom  de  faces,,  s'amincissent  en  descendant  et  finis- 
sent par  dégénérer  en  de  simples  bords.  —  On 
y  remarque,  en  haut  et  en  avant,  une  large 
surface  articulaire  (fig.  67,5),  que  l'on  a  com- 
parée, au  point  de  vue  de  sa  conliguration,  au 
pavillon  d'une  oreille,  d'où  le  nom  de  facette 
auriculaire  du  sacrum  qui  lui  a  été  donné. 
Elle  affecte  la  forme  d'un  croissant  ou  d'une 
équerre  à  concavité  dirigée  en  arrière  et  s'ar- 
ticule avec  une  facette  analogue,  placée  sur  la 
partie  postérieure  de  l'os  iliaque.  Elle  ne  dé- 
passe pas,  en  bas,  le  niveau  de  la  deuxième 
pièce  sacrée.  —  En  arrière  de  la  facette  auricu- 
laire et  dans  la  concavité  que  décrit  son  rebord 
postérieur,  se  trouve  une  dépression  circulaire, 
la  fosse  criblée  du  sacrum,  au  fond  de  laquelle 
s'ouvrent  de  nombreux  trous  destinés  à  laisser 
passer  des  vaisseaux.  La  fosse  criblée  est  limi- 
tée en  bas  par  une  surface  plane  et  rugueuse, 
où  viennent  s'insérer  des  ligaments.  —  En 
avant  et  en  bas,  la  facette  auriculaire  est  assez 
souvent  limitée  par  un  sillon  plus  ou  moins 
marqué,  qui  occupe  en  réalité  la  face  anté- 
rieure de  l'os  :  c'est  le  sillon  pré  auriculaire 
du  sacrum,  analogue  au  sillon  homonyme  de 
l'iléon  (voy.  Os  coxal).  Comme  ce  dernier,  le  sillon  préauriculaire  du  sacrum  sert, 
d'après  Zaaijer,  à  l'insertion  du  ligament  sacro-iliaque  antérieur. 

4°  Base.  —  La  base  du  sacrum,  à  l'état  statique,  regarde  en  avant  et  un  peu  en 
haut.  Au  point  de  vue  de  sa  configuration,  elle  rappelle  de  tous  points  la  face 
supérieure  d'une  vertèbre  lombaire.  Nous  y  remarquons,  en  effet  (fig.  68)  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  i°  une  facette  articulaire 
plane,  ovalaire  ou  réniforme,  à  grand  diamètre  transversal,  qui  n'est  autre  que  la 
face  supérieure  du  corps  de  la  première  vertèbre  sacrée  ;  2°  en  arrière  de  cette 
facette,  une  ouverture  triangulaire,  qui  est  l'orifice  supérieur  du  canal  sacré  ; 
3°  enfin,  le  commencement  ou  extrémité  supérieure  de  la  crête  sacrée. 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  :  1°  une  surface  triangulaire  à  base  externe, 
qui  s'incline  en  avant  pour  former  une  partie  du  grand  bassin  ;  on  la  désigne  sous 
le  nom    aileron  du  sacrum;  2°  deux  saillies  verticales  ou  apophyses  articulaires 


6 


Fig.  G7. 
Sacrum,  face  latérale  droite. 


1,1,  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sacrées 
(crête  sacrée).  —  :2,  base  du  sacrum.  ~  ,S,  son 
sommet.  —  4,  cornes  du  sacrum.  —  5,  facette 
auriculaire.  —  6,  fosse  criblée.  —  7,  trous  sacrés 
postérieurs.  —  8,  8,  flèche  parcourant  le  canal 
sacré. 
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du  sacrum,  dont  les  facettes. 


légèrement 


concaves  dans  le  sens  transvei^sal. 


regardent  en  ain-ière  et  en  dedans  ;  elles  s'articulent  avec  les  apophj'ses  articulaires 

inférieures  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  ;  3°  enfin,  deux 
échancrures  placées  en  avant  de 
ces  dernières,  les  échmicrures 
du  sacrum,  qui  contribuent  à 
former,  de  concert  avec  les 
échancrures  inférieures  de  la 
dernière  lombaire,  le  \ungt- 
cincjuième  trou  de  conjugaison. 


1 

Fig.  68. 

Sacrum,  vu  d'en  haut. 


1 ,  facette  articulaire  supérieure  pour  la  cinquième  verICbrc  lombaire 
(corps  de  la  vertèbre).  —  2,  orifice  supérieur  du  canal  sacré.  — 
3,  crête  sacrée.  —  4,  ailerons  du  sacrum.  —  5,  apopbjses  articulaires. 


5°  Sommet.  —  Le  sommet  du 
sacrum  est  constitué  en  avant 
par  une   facette   elliptique,  à 
grand  diamètre  transversal.  c|ui 
s'ai'ticule  aA^ec  la  base  du  coc- 
cyx. En  arrière  de  cette  facette  se  voit  l'orifice  inf(M  ieur  ou  orifice  terminal  du  canal 
sacré.  Cet  orifice  en  forme  de  V  renversé  (/y)  est  limité  latéralement  par  deux  petites 
saillies  descendantes,  plus  ou  moins  marquées  suivant  les  sujets  :  ce  sont  les 

cornes  du  sacrum,  destinées  à  s'unir  à  deux 
saillies  similaires  provenant  du  coccyx  ou 
cornes  du  coccyx. 

6°  Canal  sacré.  —  Le  sacrum  est  parcouru 
dans  toute  sa  hauteur  par  un  canal,  le  canal 
sacré  (fig.  69).  —  Ce  canal  est  placé  immédia- 
tement en  avant  de  la  crête  sacrée  et  fait  suite, 
en  Iraut,  au  canal  rachidien  de  la  colonne  lom- 
baire. Triangulaire  à  son  extrémité  supérieure, 
il  s'aplatit  bientôt  d'avant  en  arrière  et  hnale- 
inent  se  transforme  en  une  simple  gouttière. 
—  De  chaque  côté  du  canal  sacré,  partent 
quatre  conduits  transversaux,  simples  à  leur 
origine,  mais  se  bifurquant  presque  immédia- 
tement, pour  aboutir  à  la  fois  aux  trous  sacrés 
antérieurs  et  aux  trous  sacrés  postérieurs.  — 
Dans  le  canal  lui-même,  chacun  de  ces  con- 
duits, véritable  trou  de  conjugaison,  est  séparé 
du  conduit  voisin  par  une  colonnette  osseuse 
à  direction  antéro-postérieure,  cj[ui  rappelle  les 
pédicules  des  vraies  vertèbres.  —  Dans  le  canal 
sacré  se  trouvent  logés  le  cul-de-sac  terminal 
de  la  dure-mère  rachidienne,  le  filum  terminale  de  la  moelle  et  les  nerfs  qui  cons- 
tituent la  queue  de  cheval.  Ces  nerfs  s'engagent  dans  les  canaux  latéraux  ci-dessus 
décrits  et  s'y  bifurquent,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  chacun  en  deux  bran- 
ches :  une  branche  antérieure  qui  se  dirige  vers  le  trou  sacré  antérieur  corres- 
pondant, et  une  branche  postérieure  qui  s'échappe  par  le  trou  sacré  postérieur. 


Coupe  sagittale  du  sacrum  pour  mon- 
trer le  canal  sacré. 

1,  11,  111,  IV,  V,  les  cinq  pièces  sacrées. 

1,  crête  sacrée.  —  2,  cornes  du  sacrum.  — 
3,  base.  —  4,  sommet.  —  o,  facettes  articulaires. 
—  G,  6',  canal  sacré. 


7"  Signification  morphologique.  —  L'os  sacrum,  aA'ons-noas  dit  plus  haut,  est 
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le  produit  de  la  soudure  de  cinq  vertèbres.  Nous  devons  en  conséquence  retrouver 
dans  sa  constitution  les  divers  éléments  osseux  d'une  vertèbre,  sinon  à  l'état  parfait,, 
du  moins  à  l'état  de  vestige.  —  Nous  avons  déjà  vu,  dans  la  description  précédente, 
le  corps,  les  pédicitles  et  le  t7'0U  rachidien.  —  Nous  avons  vu  aussi  les  échan- 
crures,  réunies  en  canaux  de  conjugaison.  —  Les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  sacrées,  nous  les  retrouvons  dans  la  crête  sacrée.  — ■  Les  lames  consti- 
tuent les  gouttières  sacrées.  —  Les  apophyses  articulaires  ne  sont  autre  chose 
({ue  la  série  verticale  des  tubercules  sacrés  postéro-internes.  —  Quant  aux  apophyses 
transoerses,  elles  se  présentent  à  nous  sous  la  forme  de  cette  deuxième  série 
verticale  de  tubei-cules.  que  nous  avons  appelés  tubercules  sacrés  postéro-externes. 

Connexions.  —  Le  sacrum  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,  avec  la  cinquième  vertèbre 
lombaire;  en  bas,  avec  le  coccyx;  latéralement,  à  droite  et  à  gauche,  avec  les  deux  os  coxaux. 

Développement.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  88. j 

Insertions  musculaires.  —  (Voy.  plus  loin,  Coccyx,  p.  80.) 

Variétés.  —  (Voy.  plus  loin  p.  92.) 

A  consulter  au  sujet  du  sacrum,  Racarisse,  Du  sacrum  suirunl  les  sexes  et  les  races,  Th.  Pans, 
1873.  —  Paterso.n,  The  humait  sacrum,  Transact.  of  the  roy.  Dublin  Society,  1893. 


§  n 


Coccyx  (tig.  70  el  71). 


Le  coccyx,  rudiment  chez  Fliomme  de  la  queue  des  mammifères,  est  situé  immé- 
diatement au-dessous  du  sacrum,  dont  il  continue  la  direction.  Quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres, considérablement  ati^ophiées  et  le  plus  souvent  soudées  entre  elles  (fig.  70 
et  7r),  constituent  ce  _  _ 

7        ^  7        fi  7 

dernier    segment    de  :      G  7 

la  colonne  vertébrale. 
(Connue  tous  les  élé- 
ments vertébraux,  le 
coccyx  est  un  os  im- 
pair, médian  et  symé- 
trique. Fortement 
aplati  d'avant  en  ar- 
rière, beaucoup  plus 
large  en  haut  qu'en 
bas,  il  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme 
d'un  triangle  et  nous 


présente,  par  consé- 
quent :  une  base,  un 
sommet,  deux  faces 
et  deux  bords. 


Fig.  70. 
Coccyx,  face  antérieure. 


8 

Fig.  71. 

(^iccyx,  face  postérieure. 


I,  2,  3,  4  et  3,  première,  deuxième.  Ii'(3isième,  quatrième  et  cinquième  pièces  du 
coccyx  (vertèbres  coccygiennes) .  —  ti,  base  du  coccyx,  avec  sa  facette  articulaire 
pour  le  sacrum.  —  7,  7,  cornes  du  coccyx.  —  8,  sommet  du  coccyx. 

1"  Faces.  —  La  face  antérieure  (llg.  70)  est  concave  ;  la  face  postérieure  (flg.  71j 
est  convexe.  L'une  et  l'autre  nous  présentent  des  lignes  transversales,  vestiges  de 
la  soudure  des  vertèbres  coccygiennes. 

2"  Base.  —  Ladjase,  située  en  haut  comme  pour  le  sacrum,  nous  présente  tout 
d'abord,  sur  la  ligne  médiane,  une  petite  facette  elliptique  à  grand  diamètre 
transversal,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  similaire  que  nous  avons  déjà 
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décrite  sur  le  sommet  du  sacrum.  —  En  arrière  de  cette  facette,  à  droite  et  à  gauche 
de  la  ligne  médiane,  se  dressent  deux  coloîinettes  à  direction  verticale  :  ce  sont 
les  cornes  du  coccyx,  répondant,  dans  l'articulation  sacro-coccj'gienne,  aux  cornes 
du  sacrum.  —  Enfin,  de  chac|ue  côté  des  cornes  du  coccyx,  la  base  de  l'os  s'étale 
en  dehors,  de  façon  à  former  deux  prolongements  transversaux  que  nous  désigne- 
rons sous  le  nom  d'angles  latéraux  du  coccyx.  Le  sommet  de  cet  angle  établit  la 
limite  respective  entre  la  base  de  l'os  et  ses  bords  latéraux.  Son  bord  supérieur, 
concave,  forme  avec  la  partie  tout  inférieure  du  bord  correspondant  du  sacrum 
une  large  échancrure  c{ui,  à  l'état  frais,  est  convertie  en  trou  par  un  ligament  :  ce 
trou,  situé  sur  la  même  ligne  C[ue  les  trous  sacrés  antérieurs,  acquiert  la  même 
signification  que  ces  derniers.  Il  livre  passage  au  cinquième  nerf  sacré. 

3°  Sommet.  —  Il  est  formé  par  un  petit  tubercule  osseux  (fig.  70,8),  qui  tantôt  se 
trouve  sur  la  ligne  médiane,  tantôt  se  dévie  latéralement,  soit  à  droite,  soit  à  gauche. 

4°  Bords.  —  Obliques  et  plus  ou  moins  sinueux,  les  bords  du  coccyx  donnent 
insertion  au  grand  ligament  sacro-sciatique  et  à  la  plupart  des  faisceaux  d'origine 
du  muscle  ischio-coccygien. 

5°  Signification  morphologique.  —  Comme  le  sacrum,  le  coccyx  n'est  que  le 
produit  de  la  soudure  de  plusieurs  vertèbres,  dites  coccygiennes  ;  mais  ces  vertèbres 
sont  j)rofondément  modifiées  et  presque  méconnaissables.  Le  sacrum  nous  a  offert 
encore  tous  les  éléments  osseux  d'une  vertèbre-type  ;  ici,  la  vertèbre  est  pour  ainsi 
dire  réduite  à  son  corps.  Seule,  la  première  vertèbre  coccygienne  nous  présente 
deux  autres  éléments  :  les  apophyses  transverses,  qui  sont  représentées  par  les 
angles  latéraux  et  les  apophyses  articulaires  supérieures,  lesquelles  ont  perdu 
icLir  nom  dans  la  terminologie  classique,  pour  prendre  celui  de  cornes  du  coccyx. 

Connexions.  —  Le  coccyx,  portion  terminale  de  la  colonne  vertébrale,  ne  s'articule  qu'avec  un 
seul  os,  le  sacrum.  11  est  en  outre  uni  à  l'os  coxal  par  des  ligaments. 

Insertions  musculaires  sur  le  sacrum  et  le  coccyx.  —  Le  sacrum  donne  insertion  à  huit 


Fig.  7i.  Fig.  73. 

Sacro-coccjx,  vue  anUTicurc  avec  insertions  Sacro-coccyx,  vue  postérieure  avec  insertions 

musculaires.  "  musculaires. 

(Pour  la  sif:nification  des  cliiffres,  se  reporter  au  taljleaa  ci-conlre,  p.  81.) 


muscles  :  un  sur  sa  base  ;  un  sur  sa  face  antérieure;  un  sur  son  sommet;  les  cinq  autres  sur 
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sa  face  postérieure.  Le  coccyx,  de  son  côté,  donne  attache  à  quatre  muscles.  Nous  résumons  ces 
diverses  insertions  dans  les  deu.K  figures  72  et  73  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans  ce 
tableau,  les  chiffres  placés  en  regard  de  chaque  muscle  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées  : 


Développement.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  88.) 
Variétés.  —  (Voy.  plus  loin.  p.  9:2.) 

,  ARTICLE  III 

COLONNE  VEllTÉBUALE  CONSIDÉRÉE  DANS  SON  ENSEMBLE 

SON  DÉVELOPPEMENT,  SE.S  AXOM.VLIES 

Envisag(ée  dans  son  ensemble,  la  colonne  vertébrale  nous  offre  à  considérer  ses 
dimensions,  sa  direction,  sa  configuralion,  son  développement,  ses  anomalies . 


1°  Longueur  ou  hauteur.  —  Cbez  un  homme  adulte  et  de  taille  moyenne.,  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  mesurée  du  point  le  plus  élevé  de  l'atlas  au 
sommet  du  coccyx,  est  de  73  à  75  centimètres,  qui  se  répartissent  de  la  façon  sui- 
vante :  pour  la  portion  cervicale,  13  ou  14  ;  pour  la  portion  dorsale,  27  à  29  : 
pour  la  portion  lombaire,  17  ou  18  ;  pour  la  portion  sacro-coccygienne,  12  à  15. 

Les  dimensions  longitudinales  de  la  colonne  vertébrale,  relativement  très  con- 
sidérables chez  l'enfant  naissant,  augmentent  encore  juscju'à  l'âge  de  vingt-cinc( 
ans.  Elles  restent  stationnaires  chez  l'adulte  et  diminuent  ensuite  chez  le  vieil- 
lard, par  suite  de  l'affaissement  des  discfues  intervertébraux,  entraînant  comme 
conséquence  une  exagération  des  courbures  antéro-postérieures. 

2°  Largeur  ou  diamètre  transverse.  — La  colonne  vertébrale  présente  son  maxi- 
mum de  largeur  au  niveau  de  la  base  du  sacrum,  où  elle  mesure  de  10  à  12  centi- 
mètres. Au-dessous  et  au-dessus  de  ce  point,  le  diamètre  transverse  diminue  gra- 
duellement :  au-dessous,  il  descend  jusqu'à  zéro  (sommet  du  cocc^'x)  ;  au-dessus, 
il  mesure  successivement  7  ou  8  centimètres  sur  la  dernière  lombaire,  G  ou  7  cen- 
timètres sur  la  première  lombaire,  5  à  9  centimètres  sur  la  dernière  dorsale.  6  ou 
7  centimètres  sur  la  première  dorsale,  S  ou  6  centimètres  sur  l'axis.  L'atlas,  s'élar- 
gissant  consid('rablement  pour  supporter  la  tète,  atteint  jusqu'à  8  centimètres. 

3°  Épaisseur  ou  diamètre  antéro-postérieur.  —  Le  diamètre  antéro-postérieur 
de  la  colonne  verti'bi'ale  varie  surtout  avec  le  degré  de  projection  jiostérieure  des 
apophyses  épineuses.  Mesurant  4  centimètres  à  la  région  cervicale,  il  atteint  6  cen- 

ANATOMIE  HUMAINE,   T.  I,  4'=  ÉDIT.  11 


\  8.  Grand  fessier. 
.  I.  Grand  fessier, 
j  II.  Releveur  anal. 
(  III.  Ischio-coccygien. 
,  IV.  Sphincter  anal. 


B.  Coccvx  . 


a.  Face  postérieure  .  .  . 
'  h.  Bords  {lècre  antérieure) 
\  c.  Sommet  


t<  I.  —  Dimensions 
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timètres  à  la  région  dorsale  et  7  centimètres  au  niveau  du  sacrum  ou  de  la  dernière 
lombaire.  Au-dessous  du  sacrum,  il  diminue  rapidement  par  suite  de  l'atténuation 
et  de  la  disparition  graduelles  des  apophyses  épineuses  et  du  canal  vertébral. 

§  II.  —  Direction 

La  colonne  vertébrale  n'est  pas  rectiligne  ;  elle  présente,  chez  tous  les  mammi- 
fères, une  série  d'inflexions  ou  courbures  antéro-postérieures,  fort  variables  pour 
chacun  d'eux  dans  leur  degré  et  dans  leur  nombre.  Chez  l'homme,  il  existe  quatre 
courbures  (fig.  73)  :  la  première  correspond  à  la  région  cervicale  et  est  convexe  en 
avant  ;  la  deuxième  correspond  à  la  région  dorsale  et  présente  sa  convexité 
dirigée  en  arrière  ;  la  troisième,  convexe  en  avant  comme  la  courbure  cervicale, 
occupe  la  région  lombaire  ;  la  quatrième,  enfin,  correspond  à  la  région  sacro- 
coccygienne  et  dirige  sa  convexité  en  arrière. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  varient  beaucoup  dans  leurs  dimensions 
suivant  les  individus  et  suivant  les  âges.  Elles  doivent  également  varier  suivant 
les  sexes  :  la  courbure  lombaire,  notamment,  est  plus  développée  chez  la  femme 
que  chez  l'homme,  non  seulement  à  l'état  adulte,  mais  même  dans  l'enfance.  Ciiarpy, 
qui  a  mis  ce  fait  en  évidence  par  des  mensurations  précises,  l'attribue  avec  raison 
à  l'influence  des  circonstances  qui  sont  spéciales  au  sexe  féminin  :  «  en  première 
ligne,  dit-il,  se  place  la  grossesse  qui  oblige  la  colonne  dorsale  à  se  reporter  en 
arrière  et  impose  aux  muscles  lombaii"es  extenseurs  et  incurvateurs  un  effort  pro- 
portionnel au  poids  surajouté  du  côté  de  la  flexion.  Et  ce  n'est  pua  seulement  pen- 
dant quelques  mois  que  cet  effort  se  manifeste  ;  souvent,  toute  la  vie,  persiste  un 
affaiblissement  de  la  paroi  abdominale  qui  laisse  prédominer  les  muscles  redres- 
seurs antagonistes.  Il  est  naturel  de  croire  que  c'est  l'attitude  de  la  grossesse  qui, 
poursuivie  dans  une  série  incalculable  de  générations,  a  fini  par  créer  un  type 
héréditaire  et  originel,  indiqué  vaguement  dès  le  premier  âge,  nettement  accusé  à 
la  puberté  et  recevant  tout  son  développement  par  les  fonctions  maternelles  de  la 
gestation  et  du  port  de  l'enfant  allaité.  » 

Les  diverses  inflexions  que  présente  la  colonne  vertébrale  ont  pour  effet  d'aug- 
menter sa  résistance,  en  vertu  de  ce  jDrincipe  de  physique  que,  de  deux  colonnes 
élastiques  égales  d'ailleurs,  celle  qui  présente  des  courbures  alternatives,  oppose 
plus  de  résistance  aux  pressions  verticales  que  celle  qui  est  rectiligne  :  la  résis- 
tance de  cette  dernière  étant  de  1,  la  résistance  de  la  colonne  courbe  est  égale  au 
nombre  de  ses  courbures  élevé  au  carré  plus  lui  (=  1).  Si  ce  principe  était 
applicable  dans  toute  sa  rigueur  à  la  colonne  vertébrale  des  mammifères,  la  résis- 
tance de  cette  colonne  chez  l'homme,  serait  plus  que  décuplée  par  la  présence  de 
ses  quatre  courbures.  Sa  résistance,  en  effet,  serait  représentée  par  la  formule  : 
4^  +  1  =17. 

Indépendamment  des  courbures  antéro-postérieures  que  nous  venons  de  décrire, 
BiCHAT  avait  signalé  sur  le  côté  gauche  de  la  colonne  dorsale  une  courbure  latérale, 
dont  la  concavité  regarderait  à  gauche  et  dont  il  expliquait  ingénieusement  l'exis- 
tence par  l'habitude  que  nous  avons  de  nous  servir  de  préférence  de  la  main  droite, 
le  corps  s'inclinant  naturellement  à  gauche  toutes  les  fois  que  nous  faisons  un  effort 
quelconque  avec  cette  main.  Il  est  généralement  admis  aujourd'hui  que  cette  cour- 
bure latérale  de  Bichat  n'est  qu'une  simple  gouttière  ou  empreinte  ai'térielle,  déter- 
minée sur  les  3^  4",  5"  et  6"  vertèbres  dorsales  par  la  premièi'e  portion  de  l'aorte 
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descendant'^.  Une  pareille  interprétation  est  si  bien  fondée  que,  dans  les  cas  de 
transposition  des  viscères  chez  des  individus  non  gauchers,  la  crosse  aortique  se 
dirigeant  à  droite,  c'est  sur  le  côté  droit  de  la  colonne  dorsale  qu'on  rencontre  la 
prétendue  courbure  de  Bichat  (fait  de  Chuyeilhier,  fait  de  Géry,  fait  de  Beaunis). 
J'ai  observé  tout  récemment  plusieurs  faits  de  cette  nature;  la  gouttière  aortique 
était  très  maiT|uée  sur  le  coté  droit  de  la  colonne  vertébrale. 

§  III,  —  Configuration  extérieure  et  intérieure 

Il  'suffit  d'un  simple  coup  d'œil  jeté  sur  la  colonne  vertébrale  (fig.  74  et  76), 
pour  constater  que  cette  longue  tige  osseuse  est  constituée,  au  point  de  vue  mor- 
phologique, par  deux  pyramides,  qui  seraient  réunies  par  leur  base  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-lombaire.  —  L'une  de  ces  pyramides  ou  pyramide  supérieure 
commence  à  la  dernière  lombaire  et  se  termine  à  l'atlas.  Elle  est  fort  longue  et 
comprend  les  trois  premières  régions  cervicale,  dorsale  et  lombaire  de  la  colonne 
vertébrale.  —  L'autre  ou  pyramide  inférieure  s'étale  surtout  dans  le  sens  trans- 
versal et  s'étend  de  la  base  du  sacrum  au  sommet  du  coccyx.  Elle  est,  comme  on 
le  voit,  beaucoup  plus  courte  que  la  précédente. 

La  colonne  vertébrale,  étant  essentiellement  constituée  par  la  superposition  d'une 
série  d'éléments  osseux  similaires,  les  vertèbres,  présente  comme  ces  dernières 
une  configuration  qui  est  fort  irrégulière  sans  doute,  mais  dont  les  détails  se 
déduisent  facilement  des  descriptions  qui  précèdent.  Nous  lui  considérerons  quatre 
faces  et  un  canal  central  : 

1°  Face  antérieure.  —  Vue.  par  sa  face  antérieure  (fig.  74),  la  colonne  verté- 
brale s'offre  à  nous  sous  la  forme  d'une  tige  cylindrique,  que  constitue  l'ensemble 
des  corps  vertébraux.  Dans  les  trois  premières  régions,  région  cervicale,  région 
dorsale  et  région  lombaire,  les  corps  vertébraux  sont  séparés,  comme  nous  le  ver- 
rons plus  tard  en  t'tudiant  leurs  divers  modes  d'union,  par  la  série  alternante  des 
disc[uel  fibreux  intervertébraux  (voy.  Artiirologie).  Dans  la  région  sacro- 
coccygienne,  où  les  vertèbres  sont  soudées  entre  elles,  ces  disques  sont  remplacés 
par  de  simples  crêtes  osseuses  à  direction  transversale. 

2°  Face  postérieure.  —  Vue  par  sa  face  postérieure  (fig.  76),  la  colonne  verté- 
brale nous  présente,  sur  la  ligne  médiane  tout  d'abord,  la  série  régulière  des  apo- 
physes épineuses,  formant  par  leur  ensemble  ce  qu'on  appelle  la  crête  épinière. 
Nous  avons  déjà  dit  que  quelques-unes  de  ces  apophyses,  s'écartant  de  l'aligne- 
ment général,  peuvent  se  dévier,  soit  à  gauche,  soit  à  droite  ;  c'est  surtout  à  la 
région  dorsale  que  l'on  observe  cette  disposition.  Sur  le  sacrum,  les  apophyses 
épineuses  sont  soudées  entre  elles,  comme  les  autres  éléments  de  la  vertèbre 
sacrée  :  elles  constituent  la  crête  sacrée. 

De  chaque  cùté  de  la  crête  épinière  et  parallèlement  à  elle,  s'étendent  deux  gout- 
tières profondes,  les  gouttières  vertébrales,  que  limitent  en  dehors  les  extrémités 
régulièrement  superposées  des  apophyses  transverses.  Ces  gouttières  sont  formées, 
en  dedans:  1°  par  les  faces  latérales  des  apophyses  épineuses;  2°  en  dehors,  par 
les  apophyses  articulaires  et  la  face  postérieure  des  apophyses  transverses  ; 
3"  dans  leur  partie  moyenne,  par  les  lames  vértébrales  imbric|uées  de  haut  en  bas 
à  la  manière  des  tuiles  d'un  toit. 
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Par  suite  de  récartement  que  nous  avpns  noté,  sur  les  vertèbres  lombaires,  entre 
l'appendice  costiforme  (^improprement  appelé  apophyse  transverse)  et  le  tuber- 
cule mamillaire,  il  existe  dans  la  ro^^gion  lombaire  une  nouvelle  gouttière,  qui  longe 
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Fig.  74.  Fig.  75.  Fig.  76. 

Colonne  vertébrale,  vue  Colonne  vertébrale,  vue  Colonne  vertébrale,  vue 

antérieure.  latérale.  postérieure. 

'  Les  flèches  rouges  indiquent  la  séparation  des  dillerentes  régions  de  la  colonne  (voir  fig.  54)  ;  les  chiffres  1,  7,  19,  24, 
l9,  indiquent  le  numéro  d'ordre  de  la  vertèbre  en  regard  de  laquelle  ils  sont  situés,  en  allant  de  haut  en  bas. 

la  ijréce'dente  en  dehors  et  qui  se  trouve  comprise  entre  la  série  des  tubercules 
mamillaires  et  la  série  des  apophyses  costiformes.  La  série  des  apophyses  articu- 
laires sépare  à  ce  niveau  les  deux  gouttières. 

3"  Faces  latérales.  —  Vue  par  ses  faces  latérales  (fig.  75),  la  colonne  vertébrale 
nous  présente  successivement  :  1°  les  sommets  des  apophyses  transverses,  portant 
sur  leur  partie  antérieure,  mais  à  la  région  dorsale  seulement,  les  facettes  articu- 
laires destinées  à  la  tubérosité  des  côtes  ;  2°  la  face  latérale  des  corps  vertébraux, 
portant  sur  leur  partie  la  plus  l'eculée,  à  la  région  dorsale,  la  série  des  facettes  et 
des  demi-facettes  correspondant  à  la  téte  des  côtes  ;  3°  la  série  des  pédicules  : 
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4° enfin,  entre  ces  derniers,  la  série  des  trous  de  conjugaison,  par  où  s'établissent 
les  relations  entre  le  canal  vertébral  et  les  régions  situées 
en  dehors  de  ce  canal. 

Ces  trous  de  conjugaison  augmentent  de  grandeur  en 
se  rapprochant  du  sacrum.  Leurs  dimensions  sont  en 
rapport  moins  avec  le  volume  des  nerfs  qu'avec  le  calibre 
des  grosses  veines  qui  les  traversent. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut  que  des  trous 
de  conjugaison  existaient  sur  le  sacrum  tout  comme  sur 
les  autres  portions  de  la  colonne  vertébrale,  mais  qu'ils 
différaient  de  leurs  homologues  placés  plus  haut  en  ce 
qu'ils  s'ouvraient  à  l'extérieur  par  deux  orifices  distincts, 
l'un  à  la  face  antérieure  du  sacrum  [trou  sacré  antérieur), 
l'autre  à  sa  face  postérieure  [Irou  sacré  postérieur). 

4°  Canal  vertébral.  —  Le  canal  vertébral,  constitué  par 
l'ensemble  des  trous  vertébraux,  s'étend  dans  toute  la 
hauteur  de  la  colonne  vertébrale  et  en  suit  régulièrement 
toutes  les  inflexions.  11  se  termine  en  bas  par  une  simple 
gouttière  ouverte  en  arrière,  que  limitent  latéralement  les 
cornes  du  sacrum  et  du  coccyx.  Il  se  continue  en  haut, 
au-dessus  de  l'atlas,  avec  la  grande  cavité  crânienne. 

En  traversant  ainsi  les  différentes  régions  de  la  colonne 
vertébrale,  ce  canal,  destiné  à  loger  la  moelle  épinière  et 
ses  enveloppes,  varie  de  forme  et  de  dimensions.  ■ — ■  Sa 
forme  se  déduit  naturellement  de  la  forme  des  trous  ver- 
tébraux, telle  que  nous  l'avons  décrite  plus  haut  :  il  est 
prismatique  triangulaire  à  la  région  cervicale,  cylindrique 
à  la  région  dorsale  et,  de  nouveau,  ijrismatique  triangu- 
laire dans  les  deux  autres  régions.  • —  Quant  à  ses  dimen- 
sions, elles  sont  en  rapport,  non  pas  avec  le  volume  du 
segment  de  la  moelle  qu'il  est  destiné  à  protéger,  mais 
bien  avec  le  degré  de  mobilité  de  la  région  où  on  le  consi- 
dère :  c'est  ainsi  que  chez  l'homme,  le  canal  vertébral,  ti-ès 
considérable  au  cou  et  aux  lombes,  où  la  colonne  verté- 
brale est  très  'mobile,  se  rétrécit  à  la  région  dorsale, 
où  les  vertèbres  sont  à  peu  près  immobiles  et  descend  à 
des  dimensions  moindres  encore  à  la  région  pelvienne, 
où  les  vertèbres  sacrées  sont  frappées  d'une  immo- 
bilité absolue.  L'anatomie  comparée  (E.arle,  Physiol.  Trans.,  18!22)  confirme  de 
tous  points  ces  conclusions  empruntées  à  l'anatomie  humaine. 


Fig.  77. 

Coupe  médiane  antéro 
postérieure  de  la  colonne 
vertébrale. 

A,  limite  des  réglons  cervicale 
et  dorsale.  —  B,  limite  des  ré- 
gions dorsale  et  lombaire.  — 
C,  limite  des  régions  lombaire 
et  sacrée.  —  D,  limite  des  régions 
sacrée  et  coccjgienne. 


§  IV.    DÉVELOrPEMENT 


Envisagée  au  point  de  vue  de  son  évolution,  la  colonne  vertébrale  comprend  : 
i"  le  développement  des  vertèbres  en  général;  le  développement  de  quelques 
vertèbres  en  particulier;  3°  le  développement  de  la  colonne  en  général. 

1°  Développement  des  vertèbres  en  général.  —  Chaque  vertèbre  se  développe 
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individaellement  par  trois  points  d'ossification  primitifs,  auxquels  viennent 
s'ajouter  plus  tard  un  certain  nombre  de  points  complémentaires  :  - 

a.  Points  primitifs.  —  Des  trois  points  primitifs,  l'un,  point  médian  (fig.  78,1), 
double  suivant  Serres,  apparaît  au  milieu  du  corps  vertébral,  un  peu  en  arrière 


Fig.  78. 

Vertèbre  de  fœtus,  au  moment  où  commence 
l'ossificatioa  de  la  pièce  cartilagineuse. 


1.  iioint  m^'dian  pour  le  corps 

l.il/ii>miv  Ini^yo 


-  ,  -  -  -  v,„.,.^  (centrum).  —  2,  2,  points 
latéraux  (arcs  ncuranx). 


Fig.  79. 

Ossification  d'une  vertèbre  cervicale, 

[scliématique] . 

1,  point  )iriniitif  médian.  —  2,  point  primitif  latéral 
gauche.  —  3,  'i\  disques  épiphj saires  su|)érieur  et  infé- 
rieur. —  -i,  ligne  de  soudure  des  points  primilif  mé- 
dian et  latéral.  —  5,  5\  ligne  de  soudure  des  disques 
épiphjsaircs  avec  le  corps. 


de  la  corde  dorsale;  les  deux  autres,  points  latéraux  (fig.  78,2  et  2),  répondent 
aux  apopliyses  articulaires  et  produisent,  en  rayonnant  un  peu  dans  tous  les  sens, 
les  portions  postéro-latérales  de  la  vertèbre. 

b.  Points  complémentaires.  — ■  Les  points  complémentaires  sont  d'ordinaire  au 
nnmlu'e  de  cinq  :  un  pour  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  (fig.  80  et  81,4);  un 
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Fig.  80. 

Ossilication  d'une  vertèbre  dorsale 
[schématique). 

I,  point  primitif  médian.  —  2,  point  primitif  latéral 
gauclie.  —  ;i,  3',  disques  épiplijsaircs  supérieur  et  infé- 
rieur. —  4,  |)Oint  complémentaire  pour  l'apoplnse  épi- 
neuse. —  3,  point  complémentaire  pour  l'apopliyse  trans- 
verse gauche.  —  6,  ligne  de  soudure  des  disques 
épiplij saires  avec  le  corps.  —  7,  ligne  de  soudure  du 
corps  avec  les  niasses  latérales.  —  8,  ligne  de  soudure 
de  l'épiphyse  épineuse.  —  9,  ligne  de  soudure  de  l'épi- 
liliyse  de  l'apophyse  transverse  avec  celle-ci. 


Fig.  81. 

Ossification  d'une  vertèbre  lombaire. 

1 ,  point  primitif  jiour  le  corps,  —  2,  points  pour  les 
niasses  latérales  et  l'arc  postérieur.  —  3,  point  secon- 
daire pour  l'apophyse  transverse.  —  4,  point  secondaire 
pour  le  sommet  de  l'épine.  —  S,  point  complémentaire 
pour  le  tubercule  mamillaire.  —  C,  6',  disques  épiphy- 
saires  du  corps.  —  7,  7',  ligne  de  soudure  du  point  pri- 
mitif du  corps  avec  les  disques  épiphysaires.  —  8,  ligne 
de  soudure  de  l'arc  postérieur  avec  le  corj».  —  9,  ligne 
de  soudure  de  l'épiphyse  de  l'apophyse  transverse.  — 
10,  ligne  do  soudure  de  l'épiphyse  de  l'apophyse  épineuse. 


pour  le  sommet  de  chaque  apophyse  transverse  (lig.  80,5  et  81,3);  deux  pour  le 
corps  (fig.  80,3  et  3').  Ces  deux  derniers  revêtent  la  forme  de  lamelles  discoïdes 
fort  minces  {disques  épiphysaires),  occupant  l'une  la  face  supérieure  du  corps, 
l'autre  la  face  inférieure.  —  Indépendamment  de  ces  cinq  points,  on  observe,  à  la 
région  lombaire,  deux  nouveaux  points  complémentaires  pour  les  tubercules  ma- 
millaires  (fig.  81,  5j.  —  Par  contre,  à  la  région  cervicale,  les  points  complé- 
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inontaires  se  re'duisent  à  deux  :  les  disques  épiphysaires  du  corps.  Il  n'existe  de 
point  comple'mentaire,  ni  pour  l'e'pine,  ni  pour  l'apophyse  transverse,  sauf  cepen- 
dant pour  la  septième  cervicale,  qui  présente  dans  son  mode  de  développement 
une  disposition  spéciale  que  nous  indiquerons  plus  loin. 

c.  Leur  ordre  d'apparition.  —  Considérés  au  point  de  vue  de  leur  ordre  d'appa- 
rition, les  points  primitifs  se  montrent  dans  le  ^ 

cartilage  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Les  points  complémentaires  ne  font 
leur  apparition  que  bien  jîlus  tard,  de  quatorze  à 
seize  ans. 

d.  Leur  soudure .  —  La  soudure  de  ces  différents 
points  s'effectue  comme  suit  :  les  deux  points 
primitifs  latéraux  s'unissent  tout  d'abord  l'un  à 
l'autre  vers  l'âge  de  deux  ans  et  ferment  en  arrière 
l'anneau  vertébral;  ce  n'est  que  trois  ou  quatre 
ans  plus  tard  qu'ils  s'unissent  au  corps.  Quant  à 
la  soudure  des  divers  points  complémentaires, 
elle  s'opère  à  dix-huit  ans  pour  les  points  épiphy- 
saires des  apophyses  transverses,  de  dix-neuf  à 
vingt  ans  pour  les  points  épiphysaires  des  apo- 
physes épineuses,  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  pour 
les  lamelles  épiphysaires  des  corps  vertébraux. 
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Fig.  82. 

Vertèbre  dorsale  d'un  enfant  de 
2  ans,  dont  le  corps  n'est  pas  en- 
core soudé  avec  le  reste  de  l'os 
d'après  (Quain). 


I,  corps.  —  2,  apoplijsc  épiiicuso.  — 
^.  apof.liysc  transverse.  —  4,  apophyse  arti- 
culaire supérieure.  —  5,  trou  vertébral  — 
0.  6,  sourlurc  du  cor|>s  avec  les  masses  laté- 
rales. —  7,  trous  vasculaires. 


2"  Développement  de  quelques  vertèbres  en 
particulier.  —  Sur  les  vingt-six  pièces  squelet- 
tiques  que  comprend  la  colonne  vertébrale  de 
l'adulte,  il  en  est  cinq  qui  présentent  dans  leur  évolution  quelques  particularités. 
Ce  sont  l'atlas,  l'axis,  la  septième  cervicale,  le  sacrum  et  le  coccyx  : 

A.  Atl.vs.  —  L'atlas  (fig.  83  et  84)  se  développe  par  Aony.  points  primitifs,  qui 

a  ppa  ra  i  ssen  t  d  a  n  s  l 'a  rc 
"     -     ^  postérieur  et  corres- 

pondent exactement 
aux  deux  points  pri- 
mitifs latéraux  des 
V  e  rt è  b  r e  s  ordinaires. 
Le  point  primitif  mé- 
dian n'existe  pas.  ou 
plutôt  il  forme  l'apo- 
physe odontoïde,  vt'ri- 
table  corps  de  l'ai  in  s. 
qui  se  soude  ici  à  la 
vertèbre  sous-jacente, 
l'axis.  L'atlas  est  com- 
plété en  avant  par  un 
l')oinl  d'ossification 

complémentaire,  souvent  douljle,  qui  se  montre  dans  la  première  année  chez 
l'enfant  et  donne  naissance  à  l'arc  antérieur. 

Les  trois  pièces  osseuses  dont  se  compose  primitivement  l'atlas  sont  réunies, 
d'ordinaire,  vers  la  cinquième  ou  la  sixième  année. 


Fig.  83. 

Ossification  de  l'at- 
las, fœtus  de  7 
mois  (d'après  Ram- 

IJAUD  et  llUNAUI.TJ. 

1,1,  parties  latérales, 
réunies  en  avant  et  en 
arrière  par  les  cartilages 
■1  et  -.i. 


Fig.  84. 

Ossification  de  l'atlas  {schémaliqtie). 

I,  I,  points  latéraux  pour  l'arc  posiérieur  et  les  masses 
bjérales.  —  2,  2,  i)oint  complémenlaire  double  pour 
l  are  antérieur.  —  3,  3,  ligne  do  soudure  des  arcs  laté- 
raux avec  l'are  antérieur. 
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Fig.  85. 

Ossification   de  l'axis 
{schématique). 

1,  point  primitif  médian 
pour  le  corps.  —  2,  points 
primitifs  latérales  |)0ur  les 
niasses  latéraux  et  l'arc  pos- 
térieur. —  3,  points  primitifs 
pour  l'apopluse  odonloïde 
(cor|)s  de  l'atlas).  —  A,  point 
épipliysaire  inférieur  du 
corps.  —  5,  point  épi|)liy- 
saire  pour  l'apophyse  odon- 
loïde. —  6,  ligne  do  soudure 
des  masses  latérales  avec 
l'apophyse  odonloïde.  —  7, 
ligne  de  soudure  de  l'apo- 
physe odoutoi'de  avec  le 
corps.  —  9,  ligne  de  soudure 
du  sommet  de  l'apoplnsc 
odontoide. 


Z?.  Axis.  —  L'axis  nous  présente  toiït  d'aborcl,  comme  les  vertèbres  ordinaires, 
deux  points  latéraux  pour  les  lames  et  les  apophyses,  un  point  médian  pour  le  coi^ps 
proprement  dit;  ce  dernier  est  c(uelquefois  double.  Il  pos- 
sède, en  outxe,  deux  points  latéraux  pour  l'apophyse  odon- 
to'i'de,  c{ui  doit  être  considérée,  je  le  répète,  comme  repré- 
sentant le  corjîs  de  l'atlas.  L'aj^ophyse  odontoïde  ne  se 
soude  au  corps  de  l'axis  que  dans  le  courant  de  la  troi- 
sième année,  quelquefois  beaucoup  plus  tard. 

Indépendamment  des  cinq  points  précédents  (points  j^ri- 
niitifs),  Sappey  décrit  deux  points  complémentaires,  l'un 
pour  la  face  inférieure  du  corps,  l'autre  pour  l'apophyse 
odontoïde.  Ce  dernier  apparaît,  de  quatre  à  cinq  ans,  sur 
le  sommet  de  l'apophyse  odontoïde,  jusque-là  bifide,  et  la 
complète  en  se  soudant  promptementà  elle.  Ces  deux  points 
complémentaires  acquièi'ent  toute  la  signification  des  dis- 
ques épijîhysaires  des  vertèbres  ordinaires. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  de  l'atlas  et  de  l'axis  :  Fhoriep, 
Arch.  f.  Anat.  u.Enlwic/c,  J883  ;  MACAUSTEn,  Développement  and  varie  tics 
of  tlie  second  cervical  vertebra.  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1894, 
vol.  XXYIII. 

C.  Septième  cervicale.  —  La  septième  cervicale,  outre 
son  point  complémentaire  pour  l'apophyse  épineuse,  nous 
présente  constamment  un  point  supplémentaire,  situé  à  la 
base  et  à  la  partie  antérieure  de  son  aj^ophyse  transverse. 
11  apparaît  dans  le  sixième  mois  de  la  vie  fœtale  et  se  soude 
(rdfdinaire  à  la  masse  de  l'apophyse  transverse  dans  le  courant  de  la  sixième 
année.  Ce  point  (fig.  86,4)  correspond  à  la  série  de  ceux  aux  dépens  desquels  se 
développent  les  côtes,  et  mérite,  pour  cette  raison,  le  nom  de  point  costal.  C'est 
lui  qui,  en  se  développant  outre  mesure  et  en  conservant  son  indépendance,  cons- 
3  titue  la  septième  côte  cervicale.  La  sixième 

vertèbre  cervicale  possède  fréquemment  un 
point  costal  analogue.  Il  en  serait  de  même, 
d'après  IIyrtl,  de  la  cinquième  et  de  la 
qviatrième. 

D.  Sacrum.  —  Le  développement  du  sa- 
crum paraît  au  premier  abord  fort  complexe, 
cet  os  ne  comprenant  pas  moins  de  trente- 
cinq  à  quarante  points  d'ossification.  Il  se 
réduit,  ])ourtant,  à  une  grande  simplicité 
quand  on  examine  séparément  :  1°  le  déve- 
loppement individuel  de  chacune  des  pièces 
du  sacrum  ;  la  soudure  de  ces  différentes 
pièces  entre  elles  (voy.  tig.  87). 
a.  Développement  individuel  de  chacune  des  pièces  du  sacrum.  —  Ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  chacune  des  pièces  constitutives  du  sacrum  a  la  signi- 
fication et  la  valeur  d'une  vertèbre.  Chacune  d'elles,  possède,  en  conséquence,  les 
trois  points  primitifs  que  nous  avons  décrits  aux  vertèbres  ordinaires  :  un  point 
médian  ou  central  pour  It-  corps,  àçixyi  poiyits  latéraux  ou  neuraux\)onr  la  masse 
apoph3'saire.  Ces  points  primitifs  apparaissent  dans  le  cartilage,  le  premier  vers 


Fig.  86, 

Ossification  de  la  T'cervicale  [scliémalique). 

1,  point  primitif  médian.  —  2,  jjoint  primitif  laté- 
ral gauche.  —  3,  3'.  disques  éiiipliysaircs.  —  4,  point 
costal  (rudiment  de  côte).  —  5,  point  épineux.  — 
I),  6',  ligne  de  soudure  des  disques  avec  le  corps. 

—  ' ,  1' .  ligne  de  soudure  du  point  costal  avec  la 
base  et  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  lrans\  erse. 

—  8,  ligne  de  soudure  du  point  éjuneux  avec  l'aijo- 
pli;se  épineuse. 
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lo  quatrième  mois  de  la  vie  fœtale,  les  deux  autres  du  quatrième  au  sixième  mois. 
On  observe,  en  outre,  mais  sur  les  trois  premières  vertèbres  seulement,  à  la 
partie  antérieure  des  apophyses  transverses,  deux  autres  points,  Fun  droit,  l'autre 
gauche,  que  nous  devons,  avec  Gegexbaur,  considérer  comme  des  cO)tes  sacrées 
rudimentaires  (points  costaux  du  sacrum)  :  ils  apparaissent  du  cinquième  au 
septième  mois. 

A  ces  cinq  points  d'ossification,  dits  points  primitifs,  s'ajoutent,  pour  chaque 
vertèbre  sacrée,  trois  jooi'n^s  complémentaires  :  un  pour  la  surface  supérieure  du 
corps,  un  pour  la  surface  inférieure,  un  troisième  pour  le  sommet  de  l'apophyse 
épineuse.  Les  deux  premiers  se  montrent  chez  l'enfant,  de  la  dixième  à  la  dou- 
zième année;  le  point  épiphysaire  de  l'apophyse  ("pineuse  n'apparaît  guère  que  de 
quinze  à  dix-huit  ans. 

Le  mode  de  soudure  des  différents  points  osseux  qui  constituent  la  vertèbre 


Fig.  87. 
Ossilicaiion  du  sacrum. 

A.  Coupe  horizontale  du  sacrum  pratiquée  au  niveau  de  la  première  pièce  de  cet  os  (en  partie 

d'après  Gegenbauu)  . 

I,  point  primitif  pour  le  corps.  —  /',  /',  points  primitifs  latéraux.  —  <•'.  c'.  poinis  primitifs  pour  les  ijiùces  costales.  — 
points  épiplij saires  pour  lauricule.  —  e',  [Joint  secondaire  pour  l  épine. 

B.  Coupe  horizontale  passant  par  la  troisième  pièce  du  sacrum. 

III.  point  primitif  pour  le  corps.  —  l',  points  primitifs  latéraux.  —  c^,  c^,  poinis  primilifs  pour  les  pièces  costales. 
—  n^,  n'',  points  épiplijsaires  pour  les  bords  de  l'os.  —  ip,  point  secondaire  pour  ri5|iiN0. 

C.  —  Va.ce  antérieure  du  sacrum. 

I.  Il,  III,  IV,  V,  points  primitifs  du  corps  des  cinq  pièces  sacrées.  —  /',  /',  P.  [loints  latéraux  des  cinq  segnicnis 
du  sacrum.  —  c',  c-,  c',  c\  c'K  points  des  pièces  costales  des  cinq  segments  du  sacrum.  —  «',  épiplijse  de  l'auricule.  — 
«',  épiplijse  du  bord  droit  —  il\d' d'-',  d  \  plaques  épiplij  saires  supérieures  et  inférieures  des  corps  des  vertèbres  sacrées. 

sacrée  rappelle  exacteiuent  ce  qui  se  passe  pour  les  autres  vertèlires.  Un  voit  tout 
d'abord  les  deux  points  latéraux  s'unir  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  et  fermer 
en  arrière  le  canal  sacré.  Puis,  les  points  costaux  se  réunissent  à  la  masse  épiphy- 
saire pour  former  avec  elle  une  pièce  unique.  Cette  pièce,  enfin,  se  soude  au 
corps  et  complète  ainsi  la  vertèbre. 

1).  Soudure  réciproque  des  différentes  pièces  du  sacrum.  —  .Vinsi  constituées 
individuellement,  les  vertèbres  sacrées  conservent  leur  indépendance  réciproque 
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jusqu'à  ràge  de  quinze  ans.  Mais,  à  cètte  époque,  elles  se  rapprochent,  entrent  en 
contact  immédiat  et  finissent  par  se  souder  :  aux  cinq  vertèbres  sacrées  a  suc- 
cédé une  pièce  unique,  le  sacrum.  Cette  soudure  marche  de  bas  en  haut,  c'est-à- 
dire  de  la  cinquième  vertèbre  vers  la  première,  et  s'effectue,  pour  deux  vertèbres 
contiguës,  dans  l'ordre  suivant  :  les  lames  d'abord,  puis  les  apophyses  épineuses 
et  enfin  le  corps. 

La  soudure  des  vertèbres  sacrées  est  complète  d'ordinaire  de  vingt-cinq  à 
trente  ans.  Mais  déjà,  de  dix-huit  à  vingt  ans,  se  sont  développées  quatre  nou- 
velles pièces,  deux  de  chaque  côté.  Ces  pièces,  que  nous  appellerons  pièces 
marginales,  occupent  la  région  des  facettes  auriculaires  et  complètent  latérale- 
ment le  sacrum  (flg.  64,  G,  a'  et  a^). 

d.  Résumé.  — Au  total,  le  sacrum  se  développe  par  40  points  d'ossification,  que 
nous  résumerons  dans  le  tableau  suivant  : 


vertèbre  sacrée. 

98  .    

3"       —  —  , 

4«       —  — 

5'       —  —  , 


Plus,  pour  les  côtés  du  sacrum 
Total.  .  . 


f'oiiiLs 

Poiiils 

Total 

primitils. 

complémcntaii'es . 

h 

3 

8 

0 

3 

8 

h 

,3 

8 

3 

^3 

6 

3 

3 

6 

4 

4 

±\ 

19 

40 

Coccyx. — Chaque  pièce  coccygienne,  représentant  le  corps  d'une  vertèbre,  se 
te  développe,  comme  le  corps  d'une  vertèbre  ordinaire, 

par  un  point  d'ossification  primitif,  auquel  viennent  se 
joindre  plus  tard  deux  points  complémentaires.  Au  total, 
le  coccyx  possède  quinze  points  d'ossification,  cinq 
primitifs  et  dix  complémentaires,  plus  deux  points 
jîour  les  cornes. 

Les  points  primitifs  des  différentes  pièces  coccy- 
giennes  apparaissent  de  quatre  à  cinq  ans  pour  la 
première,  de  six  à  neuf  ans  pour  les  deuxième,  troi- 
sième et  quatrième,  de  neuf  à  dix  ans  pour  la  cinquième. 

La  soudure  des  cinq  pièces  coccygiennes  entre  elles 
s'efftictue  de  bas  en  haut,  comme  pour  le  sacrum,  mais 
elle  commence  plus  tôt.  La  cinquième  est  déjà  soudée  à 
la  quatrième,  à  l'âge  de  douze  à  quatorze  ans.  Les  deux 
premières  se  soudent  en  dernier  lieu  et  conservent  par- 
fois leur  indépendance  jusqu'à  vingt  ou  vingt-cinq  ans. 
Enfin,  il  n'est  pas  rare  de  voir,  chez  le  vieillard,  le 
coccyx  se  réunir  au  sacrum  pour  constituer  une  pièce 
unique,  le  sacro-coccyx. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  de  la  colonne  vertébrale,  RoseiNberg,  Ueber  die  Enlwick. 
(les  Vyî'èersauZe,  Morph.  Jahrb.,  1876:  —  IIoll,  Sit:unr/sb.  d.  K.  Akad .  der  Wissensch.,  187-2  ;  — 
Pi,.VNTEAu,  Th.  dagrég.,  Paris,  1883  ;  —  Moseh,  (Jeber  dus  Wachsluin  der  menschl.  Wirbelsâule 
Th.  Strasbourg,  1889;  —  Posth,  Récit,  sur  le  développement  du  sacrum,  Bull.  soc.  anat.,  1897. 

3-'  Développement  de  la  colonne  vertébrale  en  général.  —  Vers  la  fin  du 
deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine,  la  colonne  vertébrale  représente  les  trois 
quarts  environ  de  la  longueur  totale  du  corps.  Cette  proportion  se  modifie  peu  à 
peu,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  les  membres  inférieurs.  C'est  ainsi 
que,  au  cinquième  mois,  la  longueur  du  rachis  ne  présente  plus  que  les  trois  cin- 


y 

Fig.  88. 

Ossification  du  coccyx. 

1,  H,  111,  IV,  V,  points  primitifs 
tlu  corps  des  cinq  vertèbres  coccy- 
giennes. 

n,  point  secondaire  |iour  les  cornes 
du  coccjx.  —  d\  plaques  épiplij- 
saircs  supérieure  et  inférieure  de  la 
première  vertèbre  coccygienne.  — 
d'd-,  d'd\  d'd\  d'd'\  jjlaques  épi- 
plijsaires  des  quatre  dernières  ver- 
tèbres coccvgiennes. 
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quièmes  de  la  longueur  totale  du  fœtus  ;  elle  n'en  représente  plus  que  les  deivx 
cinquièmes  à  la  naissance  et  chez  l'adulte. 

L'ossification  vertébrale,  telle  que  nous  l'avons  décrite,  n'envahit  pas  simultané- 
ment et  parallèlement  toutes  les  pièces  dont  se  compose  la  colonne.  —  En  ce  qui 
concerne  les  lames  et  la  masse  apophysaire,  elle  débute  par  la  région  cervicale 
et  progresse  ensuite  régulièrement  de  haut  en  bas  jusqu'au  coccyx.  Pour  les 
corps,  l'ossification  apparaît  tout  d'abord  dans  la  région  dorsale  et  puis,  de  cette 
région  comme  d'un  centre,  elle  rayonne  vers  les  deux  extrémités.  —  Du  reste,  le 
travail  d'ossification  progresse  ici  avec  une  extrême  lenteur;  il  ne  prend  tin  d'ordi- 
naire que  de  la  vingt-cinquième  à  la  trentième  année.  Ce  n'est  donc  qu'à  cette 
époque  que  la  colonne  vertébrale  a  atteint  son  complet  développement,  son  état 
adulte.  —  Chez  le  vieillard,  on  voit  les  corps  vei^tébraux  s'affaisser,  la  colonne- 
s'incurver  en  avant,  des  vertèbres  perdre  peu  à  peu  de  leur  mobilité  et  acquérir 
ainsi  de  la  tendance  à  se  souder  entre  elles.  Le  coccyx  s'unit  fréquemment  au 
sacrum,  celui-ci  à  la  cinquième  lombaire.  Ce  travail  de  soudure  peut,  dans  cer- 
tains cas,  envahir  successivement  de  nouvelles  vertèbres  et,  finalement,  trans- 
former la  colonne  tout  entière  en  une  pièce  unique. 

Les  courbures  de  la  colonne  vertébrale  ne  sont  pas  jor»;u7/«es,  nmh  acquises. 
Pendant  la  première  période  de  la  vie  intra-utérine,  en  effet,  la  colonne  est  sensi- 
blement rectiligne  ou  plutôt  décrit  dans  son  ensemble  une  légère  courbe,  concave 
en  avant.  Au  cinquième  mois,  commence  à  s'accuser  l'angle  sacro-vertébral,  éta- 
blissant la  limite  respective  des  deux  régions  lombaire  et  coccygienne.  Mais,  même  à 
la  naissance,  il  n'existe  aucune  trace  (Cunsigh.^m),  des  inflexions  qui  caractérisent 
la  région  cervicale  et  la  région  lombaire.  Ces  inflexions  ne  se  dessinent  que  plus 
tard  :  la  première  dans  les  troisième,  quatrième  ou  cinquième  mois  qui  suivent 
la  naissance;  la  seconde  de  trois  à  cinq  ans.  Cette  dernière  se  modifie  graduelle- 
ment pendant  longtemps  encore  et  ne  se  consolide  guère  que  de  la  douzième  à  la 
vingtième  année.  Cunningham,  à  la  suite  d'expériences  fort  ingénieuses,  qu'il  a 
entreprises  sur  des  sujets  congelés  et  sciés  dans  différentes  attitudes,  croit  devoir 
rattacher  la  production  de  la  courbure  cervicale  au  relèvement  de  la  tète,  attitude 
de  l'enfant  à  partir  du  deuxième  ou  ti'oisième  mois.  Il  explique,  de  même,  la  pro- 
duction de  la  courbure  lombaire  par  le  redressement  des  membres  inférieurs, 
redressement  qui  s'opère  chez  l'enfant  vers  la  deuxième  année,  lorsque  celui-ci 
commence  à  marcher. 

Contrairement  à  l'assertion  de  la  plupart  des  naturalistes,  Cunningham  a 
démontré  que  les  courbures  caractéristiques  de  la  colonne  vertébrale,  la  courbure 
loinbaii'c  notamment,  se  retrouvent  chez  les  singes  antliropoïdes,  avec  quelques 
variantes  portant,  soit  sur  le  degré,  soit  sur  les  limites  verticales  de  ces  courbures. 
Je  renvoie  à  son  mémoire  pour  les  détails.  Mais  je  veux  rappeler  ici  que  des  varia- 
tions nombreuses,  soit  ethniques,  soit  individuelles,  s'observent  également  chez 
l'homme  et  que,  ici  comme  sur  d'autres  points,  la  nature  vient  combler  les  distances 
qui  existent  entre  l'homme  et  les  anthropoïdes.  C'est  ainsi  qu'on  rencontre  des  sujets 
où  la  courbure  lombaire  est  très  faible,  d'autres  où  elle  n'existe  pas  du  tout.  Turner 
a  môme  signalé,  dans  quelques  races  inférieures  (Hawa'is,  Australiens,  Boschimans), 
des  sujets  où  la  courbure  lombaire  est  renversée,  c'est-à-dire  concave  en  avant. 

Voyez,  au  sujet  des  courbures  de  la  colonne  vertébrale  :  Bouland,  Recherches  anatomiques  sur 
les  courbures  du  rachis  chez  l'homme  et  les  cuitmauj-,  Journal  de  l'Anatouiie  et  de  la  l^hysiologic, 
1872;  —  CiiAiipy,  De  la  courbure  lombaire  et  de  Vinclinaison  du  bassin,  ibid.,  1885;  —  Cunningham, 
The  lumbar  curve  in  man  and  apes,  Dublin,  1886  ;  —  Turner,  The  lumbar  curve  in  several  races 
ofman,  Edimbourg,  188G  :  —  Cunningham,  The  proportion  of  boite  and  cartilar/e  in  the  lumbar 
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section  of  the  vertébral  colinnn  of  the  apes  C(?id  several  races  of  inan,  Journ.  of  Anat.  and  Phy- 
siol.,  1889  ;  —  BcscAuosr,  La  ciirva  dorsale  nella  colonna  vertébrale  delV  uomo  e  degli  aiiimali, 
Arch.  di  Ortopedia,  1891  ;  —  Ballantyne,  The  spinal  column  in  tfie  Infant,  Edimb.  med.  Journ., 
1892. 

§  Y.  —  Anomalies 

Les  anomalies  dont  la  colonne  vertébrale  peut  être  le  siège  portent  sur  la  forme 
des  vertèbres  ou  bien  sur  leur  nombre.  Do  là  la  division  toute  naturelle  de  ces 
anomalies  en  deux  groupes  :  anomalies  de  forme  ou  morphologiques  et  anoma- 
lies de  nombre  ou  numériques. 

1°  Anomalies  morphologiques.  —  Les  apophyses  épineuses  peuvent  se  dévier  plus  ou  moins 
à  gauche  ou  à  droite  ;  ces  déviations  s'observent  plus  spécialement  à  la  région  dorsale.  —  A  la 
région  lombaire,  on  a  vu  (Soemmebing)  les  sommets  des  apophyses  épineuses  entrer  en  contact 
et  même  s'articuler  entre  eux.  —  Sur  Ces  mêmes  vertèbres  lombaires,  on  observe  assez  l'réquem- 
nient,  mais  à  un  état  de  développement  fort  variable,  des  apophyses  dites  stylo'ides,  telles 
qu'on  les  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  quaprupèdes.  A  la  région  cervi- 
cale, le  trou  situé  à  la  base  des  apophyses  transverses  peut  être  double  sur  une  ou  plusieurs  ver- 
tèbres, d'un  seul  côté  ou  des  deiw  côtés. 

Indépendamment  de  ces  anomalies  qui  frappent  d'ordinaire  plusieurs  vertèbres  et  que  l'on 
pourrait  appeler  générales,  il  en  est  d'autres  qui  sont  particulières  à  certaines  vertèbres  : 

A.  Atlas.  —  Sa  facette  articulaire  supérieure,  plus  ou  moins  étendue,  plus  ou  moins  oblique, 
plus  ou  moins  excavée,  se  divise  parfois,  comme  nous  l'avons  déjà  dit,  en  deux  facettes  secon- 
daires, l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  Cette  disposition  correspond  i\  une  division  simi- 
laire de  la  surface  articulaire  du  condyle  de  l'occipital.  —  L'arc  postérieur  peut  manquer  ou 
être  considérablement  réduit  par  l'absence  de  développement  de  sa  partie  moyenne.  —  L'arc  anté- 
rieur se  trouve  également  réduit  sur  certains  sujets,  mais  par  un  mécanisme  tout  différent, 
parle  développement  exagéré  des  surfaces  articulaires,  qui  s'étendent  dans  ce  cas  jusqu'au  voi- 
sinage de  la  ligne  médiane.  —  W.  Allen,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  des  varia- 
tions de  l'atlas,  a  vu  le  bord  supérieur  de  l'arc  postérieur  s'articuler  en  partie  avec  le  rebord 
postérieur  du  trou  occipital.  —  L'apophyse  transverse  peut  être  bifide  à  son  sommet.  Je  l'ai  vue 
(Allen  et  SEiiGi  rapportent  des  faits  analogues)  s'articuler  avec  l'apophyse  jugulaire  de  l'occipital, 
anormalement  développée.  —  Le  trou  de  l'artère  vertébrale  est  parfois  transformé  en  une  simple 
échancrure,  sa  partie  antérieure  faisant  défaut.  Par  contre,  on  voit  quelquefois  (j'en  ai  observé  un 
grand  nombre  de  cas)  une  ou  deux  languettes  osseuses  réunir  la  partie  postérieure  de  la  cavité 
glénoide  de  l'atlas  à  son  arc  postérieur  et  constituer  ainsi  un  ou  deux  anneaux  supplémentaires 
pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale  et  du  premier  nerf  cervical. — Voy.,  au  sujet  de  l'atlas.  Zoja, 
Intorno  air  Atlante,  Memor.  dell.  It.  Istit.  Lombardo,  1881;  Macalister,  Notes  on  the  devclopment 
and  variations  of  the  allas,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 

B.  Axis,  os  ODONTO'iDiEN.  —  Le  sommet  de  la  dent  peut  s'articuler,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  avec  le  rebord  antérieur  du  trou  occipital.  Mais  l'anomalie  la  plus  intéressante  que  nous 
présente  l'axis  est  l'isolement  de  son  apophyse  odontoide  en  un  os  odontoidien.  Giacomini,  Ro.Mm 
et  d'Ajutolo  ont  observé  chacun  un  cas  de  cet  isolement.  Dans  le  cas  de  Giacosu.m  (Turin,  1886). 
l'os  odontoidien,  complètement  libre,  s'unissait  à  l'axis  par  une  articulation  vraie  du  genre  des 
diarthroses.  Dans  le  cas  de  RoMrn  (Sienne,  1880;,  il  était  soudé  à  l'arc  antérieur  de  l'atlas,  qui 
avait  ainsi  retrouvé  son  corps.  Sur  le  sujet  observé  par  D'A.mT0L0,  il  était  relié  à  l'axis  par  un 
cartilage  en  forme  de  coin.  La  présence  d'un  os  odontoidien  est  une  disposition  qui  est  normale 
chez  certains  reptiles,  chez  les  crocodiliens  par  exemple.  —  A  consulter,  au  sujet  de  l'axis,  Maca- 
lister, Development  and  varieties  of  the  second  cervical  vertebra,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1894. 

C.  Septième  cervicale.  —  Le  trou  de  son  apophyse  transverse  peut  manquer  d'un  seul  côté  ou 
des  deux  côtés  à  la  fois. 

D.  Sacrum.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  des  sacrums  constitués  par  six  vertèbres  et  pré- 
sentant par  conséquent  cinq  trous  sacrés  antérieurs  et  cinq  trous  sacrés  postérieurs.  Cette  ano- 
malie provient  le  plus  souvent  de  ce  que  la  cinquième  vertèbre  bunbaire  s'est  soudée  complète- 
ment ou  incomplètement  avec  la  première  vertèbre  sacrée;  le  promontoire,  dans  ce  cas,  se  trouve 
reporté  jusqu'à  l'union  de  la  c|uatrième  et  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire.  D'autres  fois,  mal- 
gré l'adjonction  d'une  sixième  pièce  au  sacrum,  la  colonne  lombaire  n'en  possède  pas  moins  cinq 
vertèbres.  —  Dans  uia  ordre  de  faits  tout  à  fait  inverse,  le  sacrum  peut  perdre  une  de  ses  pièces, 
et,  dans  ce  cas,  il  ne  présente  naturellement  que  trois  paires  de  trous  antérieurs  et  trois  paires  de 
trous  postérieurs.  Avec  cette  anomalie,  la  colonne  lombaire  peut  avoir  six  vertèbres  ou  bien 
conserver  sa  constitution  normale.  —  Outre  les  faits  précités,  relevant  d'une  augmentation  ou 
d'une  réduction  numérique  de  ses  pièces  constituantes,  le  sacrum  ne  présente  que  peu  de 
variétés.  Je  signalerai  seulement  :  1»  l'absence  plus  ou  moins  étendue  des  lames,  déterminant 
une  ouverture  plus  ou  inoins  considérable  du  canal  sacré  ;  2"  les  dimensions  fort  variables 
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des  trous  sacrés,  soit  antérieurs,  soit  postérieurs  ;  3»  l'aspect  tout  particulier  de  la  première  pièce 
du  sacrum,  qui  se  comporte  d'un  côté  comme  une  vertèbre  sacrée,  de  l'antre  côté  comme  une 
vertèbre  lombaire.  —  (Au  sujet  des  variations  sexuelles  et  ethnic[ues  du  sacrum,  voj-ez  Bacarisse, 
Thèse  de  Paris,  1873.) 

E.  Coccyx.  —  Le  coccyx  se  compose  habituellement  de  4  ou  5  vertèbres  rudimentaires  ;  mais  ce 
chiffre  5  peut  être  dépassé  dans  certains  cas.  —  Nous  savons,  en  effet,  depuis  les  intéressantes 
recherches  de  IIosenberg  [Morpli.  Jahrb.,  1876)  c[ue  neuf  fois  sur  douze,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  par  conséquent,  le  coccyx  comprend  primitivement  six  vertèbres,  et,  tout  récemment,  Foi- 
(C.  R.Acad.  des  Se,  1885)  et  Piiisalix  1887)  ont  compté  sur  des  jeunes  embryons  humains 

f|uatre  ou  cinq  vertèbres  éphémères,  soit  un  total  de  trente-huit  vertèbres.  —  La. persistance  de  ces 
dispositions  embryonnaires  crée  chez  l'enfant  et  chez  l'adulte  un  coccyx  plus  long  qu'il  ne  l'est 
d'ordinaire,  un  véritable  appendice  caudal,  dont  nous  possédons  aujourd'hui  de  nombreux 
exemples.  Si  nous  devons,  avec  la  plupart  des  anthropologistes,  reléguer  dans  le  domaine  de  l.i 
légende  les  récits  merveilleux  des  voyageurs  qui  nous  parlent  de  races  à  queue,  nous  devons 
aussi  accepter  avec  la  plus  grande  confiance  les  observations  autrement  précises  de  IMoxod,  de 
ViRCiiow,  de  Gerlach,  de  Braln,  de  Corre,  de  Zaborowski,  etc..  qui  nous  décrivent  en  termes 
précis  des  hommes  à  queue,  après  les  avoir  vus  et  soigneusement  étudiés  par  eux-mêmes.  On 
trouvera  l'analyse  de  ces  différentes  observations  dans  un  intéressant  mémoire  de  Bi.ancharu 
{l'Atavisme  chez  /'/(o»»«e),  publié  dans  la  Revue  d'Au/hropoJof/ie  de  1885.  — •  Voyez,  au  sujet  du 
coccyx  chez  l'homme  :  Steinuach,  Zahlder  Caudalwirbel  beim  Menschen,  Th.  Berlin,  1881);  — 
ScH.EFFER,  Beitrag  zur  jEtiolor/ie  der  Schwanzbildunr/en  beim  Menschen,  Arch.  f.  Anthropologie, 
1891  ;  —  BiANCHi,  SulV  in/erpretazione  morfolof/ica  délia  prima  verlebra  coccir/ea  neW  uomo, 
Atti  délia  R.  Accad.  d.  fisiocritici  in  Siena,  1895. 

2°  Anomalies  numériques.  —  Les  anomalies  de  nombre  de  la  colonne  vertébrale  sont  rela- 
tivement fréquentes  et  les  variétés  auxquelles  elles  donnent  lieu  sont  fort  nombreuses.  Elles  s« 
divisent,  dans  le  langage  ordinaire,  en  anomalies  par  excès  et  anoumlies  par  défaut,  dénomina- 
tions fjui  n'ont  pas  besoin  d'être  définies. 

Les  unes  et  les  autres  peuvent,  en  outre,  être  compensées  ou  non  compensées  :  les  anomalies 
compensées  ou  avec  compensation  (Toimnard)  sont  celles  dans  lesquelles,  une  région  possédant 
une  vertèbre  en  plus,  il  manque  une  vertèbre  dans  l'une  des  régions  voisines  ;  dans  les  anomalies 
non  compensées  ou  sans  compensation,  au  contraire,  on  rencontre  dans  une  région  quelconque 
une  vertèbre  de  plus  ou  une  vertèbre  de  moins,  les  autres  régions  conservant  leur  nombre  habi- 
tuel de  vertèbres.  Dans  le  premier  cas,  on  le  conçoit,  le  nombre  total  des  pièces  du  rachis  reste 
le  même,  malgré  l'anomalie  ;  dans  le  second,  il  est  nécessairement  augmenté  ou  diminué,  selon 
fjue  l'on  a  affaire  à  une  anomalie  par  excès  ou  à  une  anomalie  par  défaut. 

Ce  serait  dépasser  les  limites  d'un  livre  classique  que  de  signaler,  même  sommairement,  les 
différentes  observations  d'anomalies  numériques  des  vertèbres  qui  ont  été  publiées  jusqu'ici.  Nous 
renvoyons  pour  cela  aux  mémoires  spéciaux  et  nous  nous  contenterons,  pour  l'instant,  de  formu- 
ler quelques  considérations  générales  sur  la  signification  et  le  mode  de  genèse  de  ces  anomalies. 

Nous  poserons  d'abord  en  principes  les  quatre  points  suivants  : 

1°  Doivent  être  considérées  coumie  vertèbres  dorsales  toutes  les  vertèbres  f|ui  portent  des 
côtes  non  soudées  ; 

2»  Sont  vertèbres  cervicales  toutes  les  vertèbres  comprises  entre  la  première  dorsale  et  l'occipital; 
3°  Sont  vertèbres  lombaires  toutes  les  vertèbres  qui  sont  situées  au-dessous  de  la  dernière 
dorsale  et  qui  ne  présentent  avec  l'os  coxal  aucune  connexion  articulaire  ; 
4»  Toutes  les  autres  vertèbres  appartiennent  au  sacrum  et  au  coccyx. 
La  colonne  vertébrale  de  l'homme  a  donc  pour  formule  à  l'état  normal  : 

7  c  -f-  12  (/  4-  3  Z      5  s  -f  4  ou  5  c  =  33  ou  34. 

Sur  ce  nombre  de  33  ou  34  vertèbres  r.i'présentant  le  chiffre  total  des  pièces  vertébrales,  24  sont 
situées,  à  l'état  normal,  au-dessus  du  sacrum  et  portent  le  nom  de  vei-tèbres  présacrées. 

Ceci  posé,  étudions  les  circonstances  anatomiques  f)ui  peuvent  modifier  la  formule  ci-dessus 
énoncée.  —  La  plus  commune,  sinon  la  plus  inq)ortante,  est  un  trouble  quelconque  apporté  au 
développement  des  éléments  costaux  dans  l'une  ou  l'autre  des  régions  cervicale,  dorsale  ou  lom- 
baire et  amenant  comme  conséquence,  soit  l'appaiition  d'une  côte  supplémentaire,  soit  la  dis- 
parition d'une  côte  normale.  C'est  ainsi  c[ue  ra[ii)arition  d'une  côte  sur  l'apophyse  Iransverse  de 
la  septième  cervicale,  disposition  C|ui  est  loin  d'être  rare,  augmente  d'une  unité  le  chiffre  des 
vertèbres  dorsales,  tout  en  diminuant  d'une  unité  aussi  celui  des  vertèbres  cervicales.  Le  chiffre 
total  des  vertèbres  présacrées  reste  le  même  :  6  c  -l-  13  4-  5  Z  =  24.  De  même  le  développement 
d'une  côte  indépendante  sur  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire  nous  fournil  le  type 
suivant  :  7  c  -j-  13  (/  -(-  4  Z  =  24.  —  Dans  un  troisième  ordre  de  faits,  la  soudure  et  par  suite  la 
disparition  de  la  douzième  côte  nous  conduit  à  ce  nouveau  type  :  7  c -|-  11  tZ  -|-  6  Z  =  24.  —  On 
pourrait  raisonner  de  même  pour  les  vertèbres  lombaires,  sacrées  et  coccygiennes  :  ces  quelques 
exemples  sutïisent  pour  nous  démontrer  les  relations  intimes  qui  existent  entre  les  anomalies 
numériques  des  côtes  et  les  anomalies  numériques  des  vertèbres,  celles-ci  étant  la  conséquence 
de  celles-là. 
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Mais  si  une  pareille  interprétation  convieijtà  la  plupart  des  faits,  il  faut  reconnaître  qu'elle  ne 
saurait  convenir  à  tous,  à  ceux-ci  notamment  : 

Premier  fait  :  la  colonne  cervicale  était  normale,  nous  comptons  treize  vertèbres  dorsales 
portant  chacune  une  côte  libre,  plus  cinq  vertèbres  lombaires  (7  c  ^-  13  +  5  i  =  25  présa- 
crées). J'ai  rencontré  jusqu'ici  cinq  cas  de  cette  nature,  dont  l'un  sur  un  microcéphale. 

Deuxième  fait  :  la  région  cervicale  et  la  région  dorsale  étant  entièrement  normales,  nous 
rencontrons  six  vertèbres  lombaires  (7  c  +  12  r/  +  G  Z  =  25  présacrées). 

Troisième  fait  :  les  régions  cervicale  et  dorsale  possédant  encore  leur  constitution  normale,  nous 
ne  rencontrons  que  quatre  vertèbres  lombaires  au  lieu  de  cinq  (7  c  + 12  rf  +  4  Z=  23  présacrées). 

Les  trois  ordres  d'anomalies  72on  compensées  ne  peuvent  s'expliquer,  comme  tout  à  l'heure,  par 
une  modification  préalable  survenue  dans  le  nombre  des  côtes.  Il  existe,  en  réalité,  dans  le 
chiffre  total  des  vertèbres  présacrées  une  unité  en  plus  [anomalie  par  excès)  ou  une  unité  en 
moins  [anomalie  par  défaut)  :  il  faut  donc  chercher  ailleurs  une  explication. 

A  cet  égard,  trois  opinions  ont  été  émises  : 

1°  La  première,  qui  n'en  est  pas  une  et  C|ui  appartient  à  Meckel,  rattache  les  anomalies  par 
excès  à  une  suractivité  formative  dans  le  développement  du  rachis,  les  anomalies  par  défaut  à 
une  faiblesse  formative.  N'est-ce  pas  ici  le  cas  de  rappeler  le  vieil  adage  :  obscurum per  obscurius  '.' 

2°  La  deuxième  opinion,  soutenue  par  le  professeur  Taruffi,  nous  fait  remonter  encore  à  la 
période  embryonnaire  et  suppose  une  segmentation  originellement  anormale  de  la  colonne 
membraneuse  :  celle-ci  présenterait  une  augmentation  numérique  de  ses  segments  chez  les 
sujets  t|ui  devront  avoir  plus  tard  des  vertèbres  en  plus,  une  diminution  des  ces  mêmes  segments 
dans  le  cas  contraire. 

3°  La  troisième  opinion,  nettement  et  longuement  formulée  par  Kegai.ia  en  1880,  repose  tout 
entière  sur  ce  fait  embryologique  mis  en  lumière  par  Rosenderi;,  à  savoir  :  que  le  bassin  dans  le 
cours  de  son  développement  onlof/énique  n'est  nullement  fixe,  mais  remonte  lentement  le  long  de 
la  colonne  vertébrale,  en  prenant  successivement  contact  avec  des  vertèbres  de  plus  en  plus 
élevées.  C'est  ainsi  que,  chez  l'embryon  humain,  les  os  coxaux  sont  unis  d'abord  avec  les  ver- 
tèbres 26%  27"',  28%  puis  avec  les  vertèbres  2.5",  26"  et  27«  :  ils  sont  remontés  jusqu'à  la  vertèbre 
25°  et  ont  perdu  tout  rapport  avec  la  28".  On  conçoit  facilement  les  modifications  que  doit 
apporter  ce  mouvement  ascensionnel  du  Jiassin  dans  la  constitution  anatomique  du  sacrum  et  de 
la  colonne  lombaire  :  le  sacrum,  en  elfet,  s'incorpore  des  éléments  nouveaux  au  furet  à  mesure 
qu'il  s'élève  :  la  colonne  lombaire,  par  contre,  se  voit  successivement  dépouillée  de  ses  élé- 
ments propres  aux  dépens  du  sacrum. 

Mais,  avec  ce  mouvement  d'ascension  du  bassin,  nos  anomalies  numériques  non  compensées 
s'expliquent  maintenant  d'une  façon  tout  aussi  simple  que  précise.  Le  bassin  s'arrête  le  plus 
habituellement  à  la  25"  vertèbre.  Mais  supposons  qu'il  dépasse  ce  point  et  qu'il  remonte  jusqu'à 
la  24'=  :  il  y  aura  une  vertèbre  lombaire  en  moins  [1  c  -\-  12  rf  -|-  4  Z  =  23)  ;  ou  bien,  si  la  12"  côte 
ne  se  développe  pas,  une  vertèbre  en  moins  dans  la  région  dorsale  (7  c  -|-  li  d  b  l  =  23). 
Supposons  au  contraire,  que  le  bassin,  au  lieu  de  remonter  jusqu'à  la  25°  vertèbre,  s'arrête  en 
chemin  et  se  fixe  définitivement  à  la  26«  :  il  y  aura  une  vertèbre  lombaire  en  plus  [1  c  -\-  i2d  -\-  6  l 
—  25)  ;  ou  bien,  si  la  côte  en  rapport  avec  la  première  lombaire  se  développe,  une  vertèbre 
dorsale  en  plus  (7c  -|-  Và  d -\-  5 Z  =  2o),  etc.,  etc. 

J'adopte  pleinement,  en  ce  qui  me  concerne,  la  théorie  de  Regama,  non  pas  seulement  parce 
qu'elle  est  ingénieuse  et  nous  rend  nettement  compte  des  faits,  mais  aussi  et  surtout  parce 
qu'elle  repose  sur  un  l'ait  embryologique  qui  me  parait  précis.  Est-ce  à  dire  qu'il  faille  rejeter  l'idée 
d'une  modification  originelle  apportée  par  une  cause  quelconque  dans  le  nombre  des  segments 
de  la  colonne  membraneuse  ?  Je  ne  le  crois  pas  :  après  les  recherches  si  nettes  et  si  instructives 
de  Fol  et  de  Phisalix.  la  possibilité  d'une  augmentation  ou  d'une  diminution  des  segments  verté- 
braux primitifs  me  parait  indéniable.  Du  reste,  il  faut  bien  le  reconnaître,  les  deux  théories 
explicatives  que  nous  venons  de  résumer  sommairement  sont  loin  de  s'exclure.  Que  la  colonne 
vertébrale  possède  primitivement  33,  34  ou  35  segments,  le  mouvement  ascensionnel  du  bassin 
ne  s'effectuera  pas  moins,  soit  normalement,  soit  d'une  façon  anormale,  et  conservera  par  suite 
toute  sa  valeur  morphogénique. 

A  consulter,  au  sujet  des  anomalies  numériques  de  la  colonne  vertébrale  :  Calori,  Sopra  due 
casi  di  vai-ieta  numeriche  délie  vertèbre,  etc.,  Memorie  delta  Accademia  délie  Scienze,  Bologna, 
1877; —  LEGGE.Z)/e  alcune  anomalie  d'ossificazione  deicorpi  vo'tebrali  e  loro  significato  morfologico, 
Camerino,  1885  ;  —  D'Ajutolo,  Contribuzione  cdlo  studio  dette  variela  numeriche  délie  vertèbre, 
Thèse,  Bologne,  1888:  ■ —  Tenchim,  .S'<<r  les  variétés  numériques  vertébro-costales  chez  l'homme, 
Arch.  de  biol.  italiennes,  t.  XII,  1889; — Du  même,  Anomalie  numeriche  costo-vertebrali,  rinve- 
nale  in  31  sc/iele/ri  di  criminuli  essaminati,  etc.,  Arch.  de  Psichiatria,  1889;  —  Birmingham,  Varia- 
bililg  in  Ihe  level  of  attac/unent  of  Ihe  lower  limb  lo  vertébral  axis,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol., 
1891  ;  —  Balr,  On  intcrridation  of  verlebrœ,  Journ.  of  Morphol.,  1891  ;  —  Launay,  Deux  ano- 
malies de  la  colonne  vrrléhnde,  Bull.  Soc.  anat.,  1893  ;  —  ïe.ncihni.  Di  una  nuova  maniera  dicoin- 
penso  nette  anomalie  u ii mcriche  vertebrali  dell'  iiomo,  Arch.  p.  l'Antroj).,  1894  ;  —  Stadkrim, 
Ricerche  statisliche  sulla  frequenza  délie  variela  numericlie  délie  vertèbre  nell'uomo  e  considera- 
zioni  sulla  loro  genesi,  Monit.  zoolog.  ital.,  et  Arch.  ital.  de  Biol.,  1894  ;  —  Regalia,  Sulla  causa 
générale  dette  anomalie  numeriche  del  rachide,  Arch.  per  l'Anlrop.,  1894,  et  Monit.  zool.  ital.,  1895. 


CHAPITRE  II 


STERNUM  ET  COTES,  THORAX 


Considérée  à  un  point  de  vue  général,  la  vertèbre,  telle  que  nous  venons  de  la 
définir,  ne  s'arrête  pas  latéralement  au  sommet  de  ses  apophyses  transverses.  Elle 
est  prolongée  de  chaque  coté  par  deux  arcs  osseux,  appelés  côtes,  lesquels,  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  interne,  se  dirigent  vers  la  ligne  médiane  antérieure, 
et,  là,  s'implantent  de  nouveau  sur  les  parties  latérales  d'une  deuxième  colonne 
osseuse,  le  sternum,  que  nous  pouvons  considérer,  avec  Meckel,  comme  une 
colonne  vertébrale  antérieure  {colonne  sternébrale  de  l'anatomie  comparée). 

Ces  éléments  osseux  complémentaires  des  vertèbres,  sternum  et  côtes,  existent 
théoriquement  dans  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale.  Mais  ils  ne  sont  bien 
développés,  chez  l'homme,  qu'à  la  région  moyenne  de  cette  colonne,  où  ils  consti- 
tuent, avec  les  ver'tèbres  dorsales,  une  large  enceinte  destinée  à  loger  l'appareil 
cardio-pulmonaire,  le  thorax. 
Nous  décrirons  séparément  : 

4°  I.e  sternum  ; 

t"  Les  côtes  ; 

3°  Le  thorax. 

ARTICLE  I 
STERM  M 

Impair,  médian  et  symétrique,  le  sternum  (de  gtéovov,  poitrine)  est  un  os  plat 
situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax,  en  dedans  des  deux  clavicules  et  des  sept 
premières  cotes,  qui  viennent  prendre  point  d'aj^pui  sur  ses  bords.  Envisagé  dans 
la  série  zoologique,  il  coexiste  toujours  avec  l'épaule  et  le  poumon  ;  autrement  dit, 
tous  les  vertébrés  qui  possèdent  un  sternum  possèdent  aussi  une  épaule  et  un 
poumon.  Sans  épaules  ni  poumons,  pas  de  sternum  (A.  Julien).  Il  est  à  remarquer 
toutefois  que  la  réciproque  n'est  pas  vraie  et  que  certains  vertébrés  pulmonés  et 
pourvus  d'une  épaule  manquent  de  sternum. 

1°  Disposition  générale.  —  Le  sternum,  que  les  anciens  anatomistes  compa- 
raient à  une  épée  de  gladiateur,  est  primitivement  constitué  par  une  série  de  pièces, 
tout  à  fait  indépendantes,  qui  se  superposent  les  unes  aux  avitres  comme  les 
vertèbres  et  que  l'on  désigne,  depuis  de  Blainville,  sous  le  nom  de  sternêbres. 
Mais  les  différentes  pièces  sternales  se  soudent  plus  ou  moins  entre  elles  dans  le 
cours  du  développement,  de  telle  sorte  que,  chez  l'adulte,  le  stei^num  ne  présente 
plus  que  trois  segments  qui  sont,  en  allant  de  haut  en  bas  :  l**  un  segment  supérieur. 
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que  l'on  désigne  indistinctement  soas  les  noms  de  poignée,  manche,  manubrium, 
presternum  ;  2°  un  segment  moyen,  qui  constitue  le  corps  ou  mésoslernuni  ;  3°  un 
segment  inférieur,  le  moins  important  des  trois,  c'est  la  pointe  ou  xiphisternum, 
plus  connu  sous  le  nom  à' appendice  xiphoïde  ou  ensiforme. 

Ainsi  constitué,  le  sternum  n'est  pas  vertical,  mais  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant  (fig.  91).  Son  axe,  prolongé  en  haut,  renconti^erait  la 
colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  troisième  ou  de  la  quatrième  cervicale.  Une 
ligne  horizontale  tangente  à  son  extrémité  supérieure  coupe  le  rachis  au  niveau 
de  la  deuxième  vertèbre  dorsale.  Une  deuxième  ligne  horizontale,  menée  par  la 
pointe  de  l'appendice  xiphoïde,  aboutit  en  arrière  au  disque  intervertébral  qui 
sépare  la  dixième  dorsale  de  la  onzième. 

2"  Dimensions.  —  Le  sternum  présente  de  15  à  20  centimètres  de  hauteur.  —  Sa 
largeur  maxima  correspond  à  son  extrémité  supérieure  ;  elle  est  de  5  ou  6  centi- 
mètres. —  Quant  à  son  épaisseur,  elle  mesure  de  10  à  12  millimètres  à  cette  même 
extrémité  supérieure,  diminue  ensuite  graduellement  jusqu'à  l'articulation  de  la 
première  pièce  avec  la  seconde,  augmente  de  nouveau  pour  atteindi'e  vers  l'extré- 
mité inférieure  du  mésosternum  8  à  10  millimètres,  et  se  réduit  enfin  à  2  ou 
8  millimètres  au  niveau  de  l'appendice  xiphoïde.  —  Le  sternum  de  la  femme  est 
généralement  moins  large  et  plus  long  que  celui  de  l'homme  ;  il  est  également 
moins  oblique  et  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale. 

3-  Forme  et  région.  —  Allongé  de  bas  en  haut  et  aplati  d'avant  en  arrière,  le 
sternum  nous  présente  les  régions  suivantes  :  1°  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre 
postérieure;  2'^  deux  bords  latéraux;  3°  deux  extrémités,  que  l'on  distingue  en 
une  extrémité  supérieure  ou  base  et  une  extrémité  inférieure  ou  sommet. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (fig.  89),  à  peu  près  plane  transver- 
salement (elle  est  pourtant  légèrement  bombée  au  niveau  de  la  poignée),  est  plus 
ou  moins  convexe  dans  le  sens  vertical.  Elle  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  peau,  tout  au  moins  sur  la  ligne  médiane  ;  car,  sur  les  côtés,  elle  en  est 
séparée  par  les  faisceaux  sternaux  du  grand  pectoral.  On  y  remarque  une  série 
de  lignes  transversales,  parallèles  entre  elles  et  se  rendant  d'un  bord  de  l'os  à 
l'autre.  Ces  lignes,  dont  le  relief  sur  un  sternum  d'adulte  s'atténue  graduellement 
en  allant  de  haut  en  bas,  sont  des  vestiges  de  la  soudure  des  difi'éi'entes  pièces 
([ui  entrent  dans  la  constitution  primitive  du  sternum. 

Sur  certains  sujets,  la  poignée  du  sternum  forme  avec  la  pièce  moyenne  un 
angle  saillant  en  avant  :  c'est  Vangle  de  Louis,  dont  on  a  voulu  fîiire  un  signe 
patiiognomonique  de  la  phtisie  pulmonaire,  mais  qui  paraît  être  le  l'ésultat  de  la 
pression  atmosphérique  (Braune). 

A  la  partie  inférieure  de  cette  face,  immédiatement  au-dessus  de  l'appendice 
xiphoïde,  existe  une  dépression,  la  fossette  sus-xiphoïdiemie  (fig.  89,6),  appréciable 
à  la  vue  et  au  touclier,  même  sur  le  sujet  recouvert  de  ses  parties  molles. 
•  b.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  90),  plus  ou  moins  concave,  se 
met  en  rapport  avec  les  viscères  thoraciques.  Elle  présente,  elle  aussi,  une  série 
de  lignes  transversales,  analogues  à  celles  de  la  face  antérieure,  mais  beaucoup 
moins  accusées.  Elles  ont,  du  reste,  la  même  signification. 

c.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  ou  base  nous  offre,  tout 
d'abord,  une  échancrurc  médiane  que  l'on  désigne  vulgairement  sous  le  nom  de 
fourchette  dit  sternum  (échancrure  trachéale  de  c*>rtains  auteurs).  De  cliaquecùté 
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de  cette  échancrure  se  trouvent  deux  facettes  articulaires,  allongées  transversale- 
ment, qui  regardent  oblifjuement  en  haut,  en  dehors  et  un  peu  en  arrière.  Ces  deux 
facettes,  concaves  dans  le  sens  transversal,  légèrement  convexes  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  sont  destinées  à  s'articuler  avec  les  clavicules  :  ce  sont  les 
facettes  claviculaires  du  sternum. 

d.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  sommet  est  constituée  par 
V appeiidice  xipho'ide.  Presque  toujours  cartilagineux,  il  présente  daiis  ses  dimen- 


Fis.  89.  Fig.  i)0.  Fig.  91. 

Sternum,  lace  aiilcrieurc.       Sternum,  l'ace  postérieure.     Sternum,  vu  par  son  bord  droit. 

1,  poignée  du  slernimi,  —  -1.  corps.  — 3,  appendice  xiplioïdc.  —  4,  4,  faceUes  claviculaires.  —  5,  foiirchcUe  sler- 
na!e.  -  6.  fossette  sus-xii)lioïdienne.  —  7,  ligne  de  conjugaison  de  la  poignée  et  du  corps.  —  8,  ligne  de  conjugaison 
du  cor|is  et  de  l'appendice.  —  I),  Irou  siernal  ou  xiplioïdicu .  —  10,  écliancrurcs  non  articulaires  ou  intercostales. 

I,  II,  m,  IV,  V,  VI,  VII,  écliancrures  articulaires  ou  costales  ;  entre  elles  se  voient  les  écliancrures  intercostales. 


sions  verticales  les  variations  les  pltis  diverses.  Sa  configuration  est  également 
très  variable  :  on  a  vu  l'appendice  xiphoïde  triangulaire,  ovalaire,  rectangulaire, 
bilide,  etc.,  on  l'a  vu  se  recourber  soit  en  arrière,  soit  en  avant:  ou  l)ien,  al)an- 
donnant  la  ligne  médiane,  se  diriger,  soit  à  gauche,  soit  à  droite.  La  dernière 
pièce  du  sternum  peut,  enfin,  être  percée  d'un  trou,  le  trou  sternal  ou  xiphoïdien 
(iig.  90,  9),  à  travers  lequel  le  tissu  ci'llulaire  sous-cutané  se  continue  liljrenient 
avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin. 

e.  Bords  latéraux.  —  Les  bords  du  sternum  se  distinguent  en  bord  di'oit  et  bord 
gauche.  Sinueux  et  contournés  en  S  italique  (tîg.  89  et  90),  ils  nous  présentent  dans 
toute  leur  hauteur  des  échancrures,  dont  le  nomlire  total  est  de  vingt-six,  treize 
de  chaque  côté.  Ces  échancrures  sont  de  deux  ordres,  articulaires  et  non  articu- 
laires. —  Les  échancrures  articulaires,  au  nombre  de  sept,  sont,  comme  leur 
nom  l'indique,  de  véritables  facettes  articulaires,  destinées  à  loger  l'extrémité 
interne  des  sept  premiers  cartilages  costaux  :  ce  sont  les  échancrures  costales. 
Elles  se  trouvent  situées  aux  cxtr('mités  des  lignes  de  soudure  transversales  que 
j'ai  mentionnées  ci-dessus.  —  Les  échancrures  non  articulaires,  au  nombre  de 
six,  correspondent  aux  espaces  intercostaux  :  ce  sont  échancrures  intercostales 
Elles  alternent  régulièrement  avec  les  échancrures  costales  et  se  trouvent  situées, 
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en  conséquence,  chacune  entre  deux  Ugnes  de  soudure,  sur  le  coté  de  la  sternèbre 
corresiDoadante. 

Connexions.  —  Le  sternum  s'articule  de  chaque  côté,  dune  part  avec  la  clavicule,  d'autre  part 
avec  les  sept  premiers  cartilages  costaux. 

Insertions  musculaires.  —  Le  sternum  donne  insertion  à  huit  muscles,  dont  trois  prennent 

leur  origine  sur  la  poignée,  quatre  sur  le  corps,  un  sur 
les  bords  de  l'appendice.  Nous  résumons  ces  insertions 
dans  le  tableau  suivant  (voy.  flg.  92  et  93)  : 

l  1.  Sterno-cléido-mastoïdien. 
a..  Face  antérieure  .  .  .]  -2.  Grand  pectoral. 

Grand  droit  de  l'abdomen. 
Stcrno-cléido-hyoïdien, 
Sterno-thyro'idien. 
Triangulaire  du  sternum. 
Diaphragme. 

Aponévrose  du  transverse. 


b.  Face  postérieure 


S^cnium,  vue  aiilé- 
i-ieui'c.  avec  inseiiioiis 
musculaires. 


Sternum,  vue  posté- 
rieure ,  avec  insertions 
musculaires 


(Pour  la  lé|;enJe,  voir  le  tableau  ci-contre.) 


c.  Appendice  .rip/io'ide 

Développement.  —  Le  sternum  se  compose  primiti- 
vement de  deux  moitiés  symétriques,  situées  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane  et  affectant  l'une  et  l'autre  la 
forme  d'une  bandelette  cartilagineuse,  sur  le  bord 
externe  de  laquelle  s'implantent  les  sept  premières 
côtes.  Ces  deux  moitiés  sternales  ou  Iiémisternums  sont 
séparées  par  un  intervalle,  qui  correspond  à  la  ligne 
médiane  antérieure  et  qui,  en  persistant  chez  l'adulte, 
donne  naissance  à  cette  anomalie  connue  sous  le  nom  de 
fissure  sterwde  (voy.  plus  bas).  Les  deux  hémislernums 
se  rapprochent  peu  à  peu  l'un  de  l'autre,  entrent  en  con- 
tact et  finissent  par  s'unir.  De  cette  union  résulte  une 
lame  unique,  impaire  et  médiane  :  c'est  le  sternum 
cartilaf/ineuj:. 

L'ossification  du  cartilage  sternal  ne  commence  guère 
f|u'au  o"  ou  au  6"  mois  de  la  vie  fœtale.  Cette  ossifica- 
tion présente  des  variations  individuelles  aussi  nom- 
breuses qu'étendues  et  il  est  bien  difficile  de  dégager  de  toutes  ces  variations  une  formule 
générale.  11  convient  d'étudier  séparément  la  poignée,  le  corps  et  l'appendice  xiphoide  : 

a.  La  poignée  se  développe  le  plus  souvent  par  un  seul  point  d'ossification,  qui  apparaît  sur 
la  ligne  médiane  vers  la  fin  du  5"  mois  ou  le  commencement  du  6°.  Il  est  arrondi  ou  oblong 
transversalement  et  progresse  avec  une  grande  lenteur  :  à  la  naissance,  il  n'a  encore  envahi  que 
la  moitié  du  cartilage.  Outre  ce  centre  d'ossification,  centre  principal,  Ramb.\ud  et  Renault  ont 
signalé  l'existence  de  deux  points  accessoires  ou  épiphysaires,  répondant  aux  deux  facettes  clavi- 
culaires.  Ces  deux  derniers  points,  destinés  à  modeler  les  facettes  articulaires  précitées,  se  soudent 
à  la  poignée  proprement  dite  vers  l'âge  de  vingt-cinq  ou  vingt-huit  ans. 

l>.  Le  corps  se  développe  théoriquement  par  huit  points  d'ossification,  disposés  par  paires  en 
regard  des  espaces  intercostaux.  —  Nous  devi-ions  donc  rencontrer  quatre  groupes,  comprenant 
chacun  deux  noyaux  osseux,  situés  sur  une  même  ligne  horizontale  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane.  Mais  l'existence  de  ces  huit  points  est  fort  rare.  Le  plus  souvent,  pour  un  ou  deux  espaces 
intercostaux,  les  deux  noyaux  théoriques  sont  remplacés  par  un  noyau  unif(ue  situé  sur  la  ligne 
médiane  elle-même.  —  Quoi  qu'il  en  soit  du  nombre  des  points  d'ossification  destinés  au  corps, 
ces  points  se  développent  de  haut  en  bas  :  les  plus  élevés  se  montrent  du  7'  au  8"  mois  de  la 
vie  fœtale;  les  inférieurs  n'apparaissent  qu'après  la  naissance,  du  8"  au  10^  mois.  —  L'évolution 
ultérieure  de  ces  divers  points  est  la  suivante  :  les  deux  points  latéraux  d'un  même  groupe  se 
soudent  d'abord  entre  eux  sur  la  ligne  médiane  {conjugaison  latérale  de  CnuvEii.HiEii).  Quand 
celte  soudure  latérale  est  effectuée  pour  les  quatre  groupes,  le  corps  du  sternum  se  compose  en 
réalité,  de  quatre  pièces  homologues,  superposées  dans  le  sens  vertical  :  ce  sont  les  sternèbres 
/j/'àni'/ù'es,  correspondant  chacune  à  un  espace  intercostal.  —  Plus  tard,  ces  pièces  osseuses, 
abandonnant  elles-mêmes  leur  indépendance,  se  soudent  entre  elles  {conjugaison  verticale). 
Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet,  que  ce  travail  de  soudure  s'effectue  de  bas  en  haut,  dans  un 
ordre  inverse  par  conséquent  à  celui  qui  préside  à  leur  ossification.  La  pièce  inférieure  s'unit  à 
la  troisième,  vers  la  deuxième  ou  la  troisième  année.  Ce  n'est  guère  que  de  vingt  à  vingt-cinq 
ans  que  la  première  pièce  s'unit  aux  pièces  suivantes. 

c.  L'appendice  xiphoïde  ne  nous  présente,  d'ordinaire,  qu'un  seul  point  d'ossification  ;  il  occupe 
la  base  de  l'appendice  et  apparaît  dans  le  cartilage  à  l'âge  de  trois  ou  quatre  ans,  quelquefois 
bien  plus  tard,  à  dix,  douze  et  même  dix-huit  ans. 

Chez  l'adulte,  le  sternum,  ainsi  que  nous  l'avons  dit  plus  haut,  n'est  plus  constitué  que  par 
trois  pièces,  que  les  progrès  de  l'âge  vont  encore  réduire.  De  cinquante  à  soixante  ans,  l'appen- 
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dice  xiphoïde  se  soude  au  corps  et,  dans  l'extrême  vieillesse,  de  soixante-cinr[  à  soixante-quinze 
ans,  la  poignée  elle-même  finit  par  perdre  son  indépendance.  Il  est  h  remarquer,  toutefois,  que 
la  soudure  complète  du  corps  et  de  la  poignée  est  lort  rare  :  il  résulte,  en  effet,  d'une  statistique 
de  Gkay,  qu'elle  ne  se  rencontre  que  quatre  ou  cinq  fois  sur  70  sujets  âgés  de  plus  de  soixante 
ans,  soit  une  proportion  de  6  ou  7  p.  100. 

Dans  les  ditl'érents  ordres  de  Primates,  placés  au-dessous  de  l'iiomme,  les  différentes  ster- 
nèbres  qui  constituent  le  wé.sos/e/vî«?))  se  soudent  moins  profondément  ^    _  _^ 

c[ue  chez  nous.  C'est  ainsi  que  nous  en  trouvons  encore  trois  chez  ' 
l'orang  et  le  chimpanzé,  trois  ou  quatre  chez  le  gorille,  six  chez  le 
magot;  seul,  le  sternum  du  gibbon  est  conformé  d'après  le  type  humain 
et  ne  présente  qu'une  seule  pièce  (Bnoc.\).  La  mulliplicité  des  pièces 
constituantes  du  sternum,  chez  l'homme,  acquiert  donc  toute  la  valeur 
d'un  caractère  simien. 

(.\u  sujet  du  développement  du  sternum,  voyez  Rvge,  Morph.  Jalirb.. 
t.  VI.) 

■Variétés.  —  Les  différentes  formes  anormales  du  sternum  sont  le 
résultat  d'un  arrêt  de  développement.  Les  deux  moitiés  du  sternum 
ne  se  fusionnent  qu'incomplètement  sur  la  ligne  médiane  :  de  là,  la 
production,  entre  les  deux,  d'un  vide  respecté  par  l'ossification  et 
désigné  en  tératologie,  suivant  ses  dimensions,  sous  les  noms  de /a'rt/;/.s- 
ou  de  fissure.  La  fissure  est  dite  simple  quand  elle  se  limite  à  l'os  et 
que  les  parties  molles  ([ui  la  recouvrent  sont  normalement  dévelop- 
pées ;  elle  est  compliquée  de  hernie  du  cœur  ou  ectopie  cardiaque, 
quand  l'arrêt  de  développement  a  frappé  en  même  temps  les  tégu- 
ments. Dans  le  premier  cas,  le  cœur  bat  sous  la  peau,  entre  les  deux 
moitiés  du  sternum;  dans  le  second,  le  cœur,  revêtu  ou  non  de  son 
péricarde,  est  entièrement  à  découvert.  Si  la  fissure  simple  n'est  pas 
incompatible  avec  la  vie,  la  fissure  compliquée  d'ectopie  cardiaque  en- 
traîne rapidement  la  mort.  II  n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que 
cette  indépendance  complète  ou  incomplète  des  deux  moitiés  latérales 
du  sternum,  anormale  chez  l'homme,  se  rencontre  normalement  dans 
quelques  espèces  animales,  notamment  chez  le  cachalot  (Floweh).  Le 
cochon  présente,  lui  aussi,  pendant  fort  longtemps  une  suture  médiane 
et,  chez  l'orang-outang,  charpie  segment  transversal  du  mésosternum 
est  formé  de  deux  pièces  homologues  qui  restent  indépendantes  jusqu'à 
l'àge  où  l'animal  a  atteint  la  moitié  de  sa  taille  (Fi.owei!). 

Un  degré  moins  avancé  de  l'anomalie  précédente  est  la  réunion, 
sur  la  ligne  médiane,  de  deux  ou  plusieurs  pièces  homologues  par  des 
synchondroses  verticales. 

La  longueur  de  l'appendice  xipho'ide  est  fort  varialde.  On  l'a  vu 
manquer  entièrement,  et  il  résulte  d'une  observation  de  Di;s.\ult 
(Gavard,   Trailé  d'o.s/éolor/ie,    180.5)  que   le  xiphisternum    peut   descendre  jusqu'à  l'ouibilic. 

OEhl  et,  après  lui  Ruge,  ont  signalé  sur  l'appendice  xipho'ùle  des  restes  de  l'extrémité  antérieure 
des  8"  et  9"  côtes,  lesquelles  ont  perdu  aujourd'hui,  chez  rhomme,  toutes  espèces  de  relation 
avec  le  sternum. 

On  rencontre  parfois,  sur  l'angle  supérieur  du  manulirium,  un  pietif  prolongement  osseux, 
fusionné  ou  articulé  avec  lui  :  il  représente  le  vestige  de  l'extrémité  sternale  d'une  cote  rudimen- 
taire,  qui  est,  selon  le  cas,  ou  la  première  tlioraciijue,  ou  bien  la  dernière  cervicale.  Cet  élément 
costal  du  sternum  est  constitué  parfois  par  un  simple  noyau  cartilagineux.  Nous  ajouterons  que, 
d'après  Leboucq,  le  manubrium  sternal  reuferiiierait  constamment,  à  l'état  embryonnaire,  l'extré- 
mité antérieure  de  la  septième  côte  cervicale. 

Os  suprasternaux.  —  Ce  sont  deux  petites  masses  osseuses  plus  ou  moins  arrondies  que  l'on 
rencontre  qiiclrpicfois  sur  le  bord  supérieur  du  sternum,  de  chaque  côté  de  la  fourchette,  à 
laquelle  elles  sont  reliées,  soit  par  une  lame  cartilagineuse,  soit  par  le  ligament  iuterarticulaire. 
Les  os  suprasternaux  ont  été  décrits  pour  la  première  fois  par  BiiESCHEr  {Recherches  sur  diffé- 
rentes pièces  du  squelette  des  animauj:  vertébrés  encore  peu  connues,  1838),  qui  les  considéra  à 
tort  comme  des  rudiments  de  côtes  cervicales.  Luschka  (Denkschr.  d.  /■.  Acad.  :u  Wien, 
Bd.  XVI)  ne  voit  dans  les  os  suprasternaux  que  des  débris  de  l'épisternum  des  vertébrés  infé- 
rieurs. GEdENiiAUii  [Jen.  Zeitsclir.,  Bd.  1),  spécifiant  encore  dans  ce  travail  de  recherches  liomo- 
logiques,  les  rattache,  non  pas  à  la  partie  latérale  de  l'épisternum,  laquelle  serait  représentée 
chez  l'homme  par  le  fibro-cartilage  de  l'articulai  ion  sterno-claviculaire,  mais  bien  à  sa  partie 
interne  ou  médiane. 


Fig.  9'k 
Ossification  du  sternum 
(scliéinatique). 

I. 


IIOI 

III.  IV,  V,  1 


loijrnée  du  sternum.  —  II. 

[uali'C  pirces  du 
corps.  —  VI,  ;ii),>endtce  xiptiLÏ  le. 

a  h,  r,  (/,  lif^nes  de  soudure 
des  dilTerentes  pirces  du  sternum 
entre  elles. 

I,  (loint  osseux  de  la  pren-.i  re 
pièce.  —  2,  noyau  unique,  résul- 
tant de  la  tusiun  des  deux  i.oj  aux 
théoriques.  —  3,  4.  5,  doubles 
noyaux  pour  rlKii-une  des  troi- 
sième, quatrii-nie.  et  cinquième 
pièces.  —  6.  n!iv:iu  p;;iur  ra;)pen- 
pice  xiplioide. 


(Au  sujet  de  la  morphologie  du  sternum,  consultez  :  Dwigiit,  Sternum  as  un  index  ofse.i\  heiijht 
and  ar/e,  .lourn,  of  Anat.  and  l'hysioL,  1890,  vol.  XXIV,  p.  527  et  536;  —  Kmause  (W.),  Uebcr  'dus 
ireibliche  Sternum,  Intern.  Monatsschr.,   1^97;  —  Mayet,  Rech.  sur  l'ossification  du  sternum 
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chez  les  st/Jrts  normaiu:  et  chez  les  rachiltques,  BuU.  de  la  Soc.  anat.  de  Paris,  189o;  —  Balducci, 
Coniributuo  alla  morfolior/ia  dello  steriio  nei  mammiferi,  Firenze,  1895;  —  Anthony,  Du  slenuim 
et  de  ses  connexions  avec  te  membre  tlioracique,  etc.  Th.  de  Lyon,  1898. 

ARTICLE  il 
COTES  ET  CARTILAGES  COSTAUX 

Les  côtes  sont  des  us  jilats,  qui  se  détachent  de  cliaqae  côté  de  la  colonne  verté- 
brale et  se  dirigent,  comme  autant  d'arcades,  vers  le  sternum.  Elles  sont  au 
nombre  do  vingt-quatre,  douze  pour  le  côté  gauche  et  douze  pour  le  côté  droit.  On 
les  désigne  sous  le  nom  de  première,  deuxième,  troisième  côtes,  etc.,  en  allant  de 
haut  on  bas. 

Les  sept  premières  arrivent  jusqu'au  sternum  et  se  terminent  sur  cet  os  :  on  les 
appelle,  de  ce  fait,  côtes  sternales  ou  vraies  côtes.  Les  cinq  dernières  n'atteignent 
pas  le  sternum  :  ce  sont  les  côtes  asternales  ou  fausses  côtes.  Les  fausses  côtes 
se  subdivisent  elles-mêmes  en  deux  groupes  secondaires  :  les  huitième,  neuvième 
et  dixième,  s'articulant  par  leur  extrémité  antérieure  sur  l'un  des  cartilages  situés 
au-dessus,  constituent  les  fausses  côtes  proprement  dites  ;  les  onzième  et  douzième 
côtes,  qui  restent  libres  et  indépendantes  dans  toute  leur  étendue,  sont  appelées 
côtes  flottantes.  Ces  divisions  classiques,  consacrées  par  l'usage,  n'ont  absolument 
aucune  inqiortance. 

En  morphologie  générale,  chacun  des  arcs  costaux  qui  relient  la  colonne  dorsale 
au  sternum  se  compose  essentiellement  de  deux  portions  :  l"  une  portion  pos- 
térieure ou  osseuse,  dépendant  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  la  côte  osseuse,  la 
côte  proprement  dite  ou  côte  vertébrale  ;  "2°  une  portion  antérieure  ou  cartilagi- 
neuse, dépendant  du  système  sternal,  c'est  la  côte  cartilagineuse,  le  cartilage 
costal  ou  côte  sternébrale. 

Nous  étudierons  séparément  chacune  de  ces  deux  portions  : 

§  L    —   CÔTliS    OSSEUSES   ou    CÔTES  VERTÉBRALES 

Les  côtes  osseuses  (côtes  vertébrales  ou  côtes  proprement  ditesj  s'étendent  cha- 
cune depuis  la  colonne  vertébrale  jusqu'au  cartilage  costal  qui  lui  fait  suite.  Con- 
formées sur  le  même  type,  elles  nous  présentent  tout  d'abord  des  caractères  géné- 
raux, qui  conviennent  à  chacune  d'elles  quel  que  soit  le  rang  qu'elle  occupe  dans 
la  série.  Outre  ces  caractères  communs,  un  certain  nombre  d'entre  elles  possèdent 
des  caractères  qui  leur  appartiennent  en  propre. 

1"  Caractères  généraux  des  côtes.  —  Les  côtes  ne  sont  pas  horizontales  :  elles 
s'implantent  obliquement  sur  la  colonne  vertébrale,  de  façon  à  former  avec  cette 
tige  osseuse  un  angle  aigu  à  ouverture  inférieure.  Cet  angle  est  d'autant  plus  aigu 
qu'il  se  rapporte  à  une  côte  placée  plus  bas  dans  la  série. 

En  quittant  les  corps  vertébraux  sur  lesquels  elles  prennent  naissance,  les  côtes 
se  portent  d'abord  en  dehors  pour  gagner  l'extrémité  externe  des  apophyses 
transverses.  —  Puis,  elles  continuent  leur  trajet  de  dedans  en  dehors,  en  décri- 
vant une  courbe  à  convavité  dirigée  en  avant.  —  Un  peu  en  dehors  de  l'apophyse 
transverse,  elles  se  coudent  brusquement  pour  se  porter  en  avant,  en  formant, 
au  niveau  de  ce  changement  de  direction  ce  qu'on  appelle  Vangle  postérieur  des 
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côtes.  Cet  angle  postérieur  se  traduit  nettement  sur  la  face  externe  sous  la  forme 
d'une  arête  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors.  —  A  quelque  distance  du 
point  oîi  elles  se  continuent  avec  les  cartilages  costaux,  les  côtes  changent  de  nou- 
veau de  direction  pour  se  porter  de  dehors  en  dedans,  mais  ce  dernier  change- 
ment est  moins  lirusque  et  l'angle  qui  en  resuite,  angle  antérieur  de  la  côte,  est  à 
peine  sensible. 

En  résumé,  les  côtes  décrivent  dans  leur  trajet  postéro-antérieur  une  longue 
courbe  dont  la  concavité  regarde  en  dedans.  Avec  S-^ppey,  nous  désignerons  cette 
première  incurvation  de  la  côte  sous  le  nom  de  courbure  d'enroulement  [courbure 
sur  le  plat  de  quelques  auteurs).  Il  est  une  autre  courbe  dont  il  est  facile  de  se 
rendre  compte  par  l'expérience  suivante.  Placez  une  côte  sur  un  plan  horizontal  ; 


Cinquième  cùle  dniite,  vue  :  A,  par  sa  face  interne  :  B,  par  sa  face  externe. 

(1/3  de  grandeur  naUirelle.) 

1,  tèlc  de  ia  cote  avec  sa  double  faceUe  articulaire.  —  i,  son  col.  —  :î,  sa  UibL'rosilé .  —  i.  bord  suptrieur.  —  i.  boid 
inférieur.  —  C,  face  inlerne.  —  7,  gouttière  costale.  —  S,  face  externe.  —  'J,  angle  postérieur.  —  10,  anïlc  antérieur. 
-    II,  extrémité  antérieure,  avec  II',  sa  cupule,  s'articulant  avec  le  cartilage  costal. 

VOUS  la  verrez  ne  touclier  ce  plan  que  par  deux  lîoints  seulem:^iit.  sa  partie 
moyenne  et  l'une  ou  l'autre  de  ses  extrémités.  On  dirait  qu'elle  a  subi  un  mouve- 
ment de  torsion  en  vertu  duquel  son  extrémité  postérieure  aurait  t'té  portée  en 
haut  et  en  dehors,  son  extri^nité  antérieure  en  bas  et  en  dedans.  11  convient  de 
donner  à  cette  deuxième  incurvation  le  nom  de  cowbure  de  torsion  [courbure  sur 
les  bords  de  certains  auteurs). 

La  longueur  des  côtes  varie  beaucoup  suivant  les  sujets.  Sur  le  même  sujet,  elle 
augmente  de  la  première  à  la  septième  et  diminue  ensuite  graduellement  de  la 
septième  à  la  douzième. 

Envisagée  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  toute  côte  présente  à  l'étude 
un  corps  et  deux  extrémités  (fig.  9o,.\  et  B)  : 

A.  Corps  ou  i'Autih  moyenne.  —  Fortement  aplati  dans  le  sens  transversal,  le 
corps  de  la  côte  nous  offre  à  considérer  :  i"  une  face  externe,  convexe,  sur  laquelle 
se  dessinent  les  deux  angles  ci-dessus  mentionnés,  l'angle  antérieur  et  l'angle  pos- 
térieur ;  2"  une  face  interne,  concave,  en  rapport  avec  les  plèvres;  3"  un  bord 
supérieur,  mousse,  sur  lequel  viennent  se  terminer  les  deux  muscles  intercostaux; 
4"  un  bord  inférieur,  enfin,  sur  lequel  se  voit  une  gouttière,  la  gouttière  costale. 

Cette  gouttière,  creusée  à  la  fois  aux  dépens  du  bord  inférieur  et  de  la  face 
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interne  de  la  cote,  est  assurémen't  la  partie  la  plus  importante  du  corps.  Elle 
commence  un  peu  en  arrière  de  l'angle  de  la  cote  et  so  termine  à  la  réunion  du  tiers 
antérieur  avec  les  deux  tiers  postérieurs  de  l'os. 

.  La  gouttière  costale  donne  attache  par  ses  deux  lèvres  aux  deux  muscles  intercos- 
taux. Elle  loge,  en  outre,  trois  organes  à  trajet  parallèle  et  superposés  qui  sont, 
en  allant  de  haut  en  bas  :  la  veine  intercostale,  l'artère  intercostale  et  le  nerf  inter- 
costal. 

D.  E.XTRSMiTÉ  POSTÉRiEUUE.  — L'cxtrémité  postéi'ieure  de  la  côte  est  constituée  par 
toute  la  portion  de  l'arc  costal  qui  est  placée  en  avant  de  l'apophyse  transverse.  On 

lui  distingue  (fig.  96j  une  tête,  un  col  et  une 
tubérosité  : 

a.  Téte.  —  La  tête,  destinée  à  s'articuler 
avec  les  corps  vertébraux,  présente  à  cet  etl'et 
deux  petites  facettes  articulaires,  cjui  s'incli- 
nent l'une  vers  l'autre,  en  se  dirigeant  en 
dedans.  Elles  forment  ainsi,  par  leur  ensemble, 
un  angle  dièdre  saillant,  dont  le  sommet,  plus 
(lu  moins  rugueux,  correspond  au  disipie 
inlcrvej'tébral  et  donne  insertion  à  un  ligament 
(voy.  AirnuiOLoaTE). 

1).  Tubérosité.  —  La  tubérosité,  placi'e 
regard  do  l'extrémité  externe  de  l'apopbysi^ 
transversc  correspondante,  s'articule  avec 
cette  apophyse.  Elle  nous  offre,  à  cet  effet,  une 
facette  articulaire,  surmontée  d'une  saillie  rugueuse  sur  laquelle  vient  s'insérer  le 
ligament  costo-transversaire  postérieur.  Une  gouttière  assez  profonde,  oblique  en 
bas  et  en  dehors  (fig.  96,5),  sépare  souvent  la  facette  ardéro-interne  de  la  saillie 
postéro-externe. 

c.  Col.  —  Le  col  est  la  portion  de  la  côte  intermédiaire  à  la  tête  et  àla  tubérosité. 
Nous  y  rencontrons  :  1"  sur  sa  face  postérieure,  des  rugosités  où  viennent  s'insérer 
des  faisceaux  fibreux  qui  s'attachent,  d'autre  part,  à  l'apophyse  transverse  ;  2"  sur 
son  bord  supérieur,  une  crête  longitudinale  destinée  à  l'insertion  inférieure  du 
ligament  costo-transversaire  supérieur. 

C.  Extrémité  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  côte,  légèrement  renflée, 
nous  présente  une  facette  elliptique,  plus  ou  moins  concave,  où  yicnt  se  loger 
le  cartilage  costal  correspondant. 

2°  Caractères  propres  à  certaines  côtes.  —  Parmi  les  douze  côtes,  quatre 
présentent  des  caractères  particuliers,  qui  permettent  de  les  reconnaître  entre 
toutes  les  autres.      sont  la  première,  la  seconde,  la  onzième  et  la  douzième  : 

A.  Première  côte.  —  Les  caractèi^es  distinctifs  de  la  première  côte  (fig.  97,  C'j 
se  rencontrent  à  la  fois  sur  son  corps,  sur  son  extrémité  antérieure  et  sur  son 
extrémité  postérieure  : 

a.  Corps.  —  Le  corps  est  orienté  de  telle  façon  que  l'une  de  ses  faces  regarde 
en  haut,  l'autre  en  bas  ;  il  résulte  d'une  pareille  disposition  que,  de  ses  deux  bords, 
l'un  est  externe,  l'autre  interne.  —  La  face  supérieure  de  la  première  côte  est  à  peu 
près  plane.  On  y  remarque  à  sa  partie  moyenne  (fig.  97;  deux  gouttières  trans- 


Fig-.  9f,. 

E.vtrémité  postérieure  de  la  cinquième 
côte. 

(2/3  de  grandeur  iia(urcllc.) 

1,  lôtc,  avec  sa  double  faceltc  arliculaire.  — 
2..  col  de  la  cole.  —  3,  facelle  arliculaire  de  la 
tubérosité  |)Our  l'apoplnse  Iransversc.  —  4,  saillie 
rugueuse  de  la  tubrrosilé  pour  le  ligament  eoslo- 
transversiirc  postérieur.  —  5,  gouttière  séparant 
la  facette  de  la  saillie.  —  G,  rugosités  où  s'insère 
le  ligament  costo-transversaire  supérieur.  —  ru- 
gosités pour  l  inscrlion  du  ligament  costo-trans- 
versaire inférieur.  —  8,  bord  supérieur  de  la  côte. 
— •  9,  bord  inférieur.  —  10.  angle  postérieur. 
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versales  :  la  gouttière  postérieure  (7)  livre  pressage  à  l'artère  sous-clavière  ;  la 
gouttière  antérieure  (8j  loge  la  veine  de  même  nom.  —  Entre  les  deux  et  en  un 
pjint  voisin  du  bord  interne,  s'élève  une  petite  saillie  rugueuse  :  c'est  le  tubercule 
de  Lisfranc,  sur  lequel  vient  s'insérer  le  muscle  scalëne  antérieur.  —  Du  reste,  il 
n'existe  sur  cette  côte,  ni  angle,  ni  gouttière,  ni  trace  de  la  torsion  que  nous  avons 
signalée  plus  haut. 

b.  Exlrémilé  antérieure.  —  L'extrémité  antérieure  de  la  première  côte  nous  pré- 
sente sur  sa  face  supérieure  une  surface  rugueuse,  destinée  à  l'insertion  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  On  trouve  parfois,  en  dedans  de  cette  empreinte  ligamen- 
teuse, une  petite  facette  articulaire  correspondant  à  la  clavicvile. 

c.  Extrémité  postérieure.  —  L'extrémité  postérieure,  très  développée,  forme  avec 
le  coi'ps  un  angle  droit  ou  presque  droit.  Elle  est  caractérisée  :  1°  par  une  tête 


Fig.  97.  Fig.  98. 

Fig.  97.  —  Première  et  seconde  côtes  droites,  vue  d'en  liant. 

Cl.  pi-cmiôpc  c'ilc.  —  C",  deuxième  côlc.  —  1,  1',  Iclc  de  la  cote.  —  2,  2',  col.  —  3,  o',  lubf.'-osilé.  —  4,  4',  bord 
inleiric.  —  4",  4"',  bord  externe.  —  d,  5',  cxlrémilt'  antérieure.  —  (j,  tubercule  de  Lisl'ranc  |iour  le  scalùne  anl(?rieur 
—  7,  gouttière  de  l'artère  sous-clavièr.;.  —  8,  gouttière  de  la  veine  sous-clavière.  —  9,  rugosités  pour  le  ligament  coslo 
claviculaire.  —  10,  tubercule  pour  le  faisceau  inférieur  de  la  première  digitation  du  grand  dentelé. 

Fig.  98.  —  Les  mêmes  avec  insertions  musculaires. 

(Pour  la  légende,  voj  .  plus  bas,  Insci-lioiis  iiiusciilnirc.'s .) 

arrunilie  et  portant  une  facette  articulaire  unique;  2°  par  un  col,  très  mince  et  aplati 
dans  le  sens  vertical  ;  3°  par  tubérosité,  cnlin,  fortement  saillante  et  située  sur 
le  bord  externe,  plutôt  que  sur  la  face  supérieure  de  la  côte. 

B.  Deuxième  côte.  —  Ses  deux  faces  (fig.  97.  C")  sont  obliques,  servant  ainsi 
d'intermédiaire  entre  la  première  côte,  dont  les  faces,  sont  horizontales,  et  les 
côtes  suivantes  qui  ont  les  leurs  dirigées  verticalement.  Comme  la  précédente,  la 
deuxième  côte  ne  présente  pas  de  torsion  et  se  trouve  dépourvue  de  gouttière  costale. 
Mais  ce  qui  la  caractérise  avant  tout,  c'est  la  présence  sur  sa  face  supéro-externe, 
un  peu  en  arrière  de  sa  partie  moyenne,  d'une  surface  rugueuse  et  plus  ou  moins 
saillante  (fig.  97,10),  destinée  ù  l'insertion  d'un  des  faisceaux  du  muscle  grand 
dentelé. 

Insertions  musculaires  sur  les  première  et  deuxième  côtes.  —  La  première  côte  donne 
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A.   PlIEMIÈRE  CÔTE 


B.  Deuxième  côte 


a.  Face  supérieure 


b.  Bord  interne. 


c.  Boni  e.rfei'ue. 


a.  Face  externe. 


b.  Bord  interne . 


C.  Bord  externe. 


insertion  à  dix  muscles  ;  la  deuxième  côtg,  à  neuf.  Le  tableau  suivant  résume  ces  diverses  inser- 
tions, qui  sont  indiquées  du  reste  sur  la  figure  98  : 

1,  Scalène  antérieur. 

2,  Scalène  postérieur. 

3,  Sous-clavier. 

4,  Grand  dentelé  (  1"  digitation). 

5,  Premier  surcostal. 

6,  Petit  dentelé  supérieur. 
Scalène  antérieur  (1). 
Scalène  postérieur  (2j. 

7,  Premier  intercostal  externe. 

8,  Premier  intercostal  interne. 
Premier  surcostal  (5). 

9,  Sacro-lombaire. 

10,  Long  dorsal  (inconstante. 
a,  «'  Grand  dentelé  (1'"  et  2'  digitations). 
h,  Petit  dentelé  supérieur. 

c,  Sacro-lombaire. 

d,  Scalène  postérieur. 

e,  Deuxième  surcostal. 

f,  Premier  intercostal  externe. 

g,  Premier  intercostal  interne . 
Sacro-lombaire  (c). 

/i,  Deuxième  intercostal  externe, 
î,  Deuxième  intercostal  interne. 


C.  Onzième  kt  doizième  cotes.  —  Chacune  de  ces  deux  côtes  s'arliciilc  avec  une 
A  seule  vertèbre  et  avec  le  corps  seule- 

2         3  ment  de   cette   vertèbre.    En  consé- 

quence, leur  tèlc  ne  possède  qu'une 
seule  facette  articulaire  au  lieu  de 
deux.  De  plus,  la  tubérosité,  dont  l'ap- 
parition est  intimement  liée  à  l'exis- 
tence de  l'ai'ticulation  costo-transver- 
saire,  fait  entièrement  défaut.  Ces  deux 
côtes  sont,  du  reste,  presque  rectiligncs 
et  ne  présentent  aucune  trace  de  tor- 
sion. 

La  douzième  se  distingue  de  la 
onzième  par  sa  longueur  qui  est  i)eau- 
coup  moindre  et  aussi  par  l'absence 
d'angle  postérieur.  La  gouttière  costale 
manque  assez  souvent  sur  la  douzième 
côte. 


Fig.  'J9. 

La  douzième  côte,  vue  :  A,  par  sa  face  interne  ; 
B,  par  sa  face  externe. 
(1/3  de  grandeur  naturelle.) 

1,  tôle  de  la  côte.  —  2,  sa  face  interne.  —  3,  son  bord 
supérieur.  —  4,  son  bord  inférieur.  —  .5,  gouttière  costale. 
—  G,  face  externe.  —  7,  exlrémité  antérieure. 


3-  Structure  des  côtes.  —  Bien  que  conformées  comme  les  os  longs,  les  côtes 
présentent  la  structure  des  os  plats  :  dépourvues  de  canal  médullaire,  elles  sont 
essentiellement  formées  de  deux  lames  de  tissu  coinpacle,  réunies  par  leurs  bords 
et  interceptant  entre  elles  jdu  tissu  spongieux. 


§   II.    C  A  H  T  [  L  .\  G  E  s    c  0  .'^  T  .\  U  X    0  L"    CÔTES    S  T  E  1\  N  É  B  R  .V  L  E  S 

Les  cartilages  costaux,  que  l'on  désigne  en  anatomie  comparée  sous  le  nom  de 
côtes  sternébrales,  sont  au  nombre  de  vingt-quatre,  douze  de  chaque  côté  :  on 
les  désigne,  comme  les  côtes,  sous  les  dénominations  numériques  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  procédant  de  haut  en  bas.  Les  sept  premiers  pro- 
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longent  les  côtes  jusqu'au  sternum.  Chacun  des  trois  suivants  (les  luiitièuie, 
neuvième  et  dixième),  n'atteignant  pas  le  sternum,  s'insère  sur  le  cartilage  situé 
immédiatement  au-dessus.  Quant  aux  deux  derniers,  ils  se  perdent  au  milieu  des 
muscles  larges  de  l'abdomen. 

1°  Caractères  généraux  des  cartilages  costaux.  —  Les  cartilages  costaux 
présentent  une  configuration  analogue  à  celle  des  côtes,  qu'ils  continuent.  — 
(]umme  à  ces  dernières,  on  leur  considère  une  face  antérieure  ou  externe,  une 
face  postérieure  ou  interne,  un  bord  supérieur  et  un  bord  inférieur,  chacune  de 
ces  régions  faisant  suite  aux  régions  homonymes  des  arcs  costaux.  —  De  leurs 
deux  extrémités,  Vexterne,  saillante,  se  continue  avec  la  cupule  ellipti(pie  que 
nous  avons  déjà  décrite  sur  l'extrémité  antérieure  do  la  côte;  Vinterne,  égaleiuent 
saillante,  atïecte  la  forme  d'un  angle  dièdre.  le(|uel  vient  se  loger  dans  les  échan- 
crures  costales  que  présentent  les  bords  latéraux  du  sternum. 

Les  caractères  morphologiques  qui  précèdent  conviennent  principalement  aux 
sept  premiers  cartilages  costaux.  Les  cinq  derniers,  ijui  ne  contractent  avec  le  ster- 
niun  aucune  connexion,  s'écartent  naturellement  des  précédents  par  quelques 
caractères  spéciaux  rpie  nous  devons  fiiirc  connaiti'i'. 

2°  Caractères  particuliers  des  cartilages  costaux.  —  Les  diilerents  cartilages 
costaux  diffèrent  tout  d'altord  les  uns  des  auti'es  pai'  Icui-  longueur.  Voici,  d'après 
Sai'PEY,  les  dimensions  que  l'on  observe  dans  la  plupart  dos  cas  :  le  cartilage  de  la 
première  côte  offre  une  étendue  de  2  centimètres  ;  ceux  de  la  seconde  et  de  la 
troisième,  une  longueur  de  2  à  3  centimètres.  Les  cartilages  suivants  s'allongent 
de  plus  en  plus  jusqu'au  septième,  qui  mesure  de  12  à  14  centimètres.  Le  huitième 
se  réduit  à  10  centinu'rtres  ;  le  neuvième  à  7,  le  dixième  à  4,  le  onzième  à  2  ;  le 
dernier  ne  présente  que  6  à  8  millimètres. 

Ces  cartilages  diffèrent  encore  par  leur  direction  et  par  quelques  détails  relatifs 
à  leur  forme  et  à  leurs  connexions.  —  (Test  ainsi  que  le  premier  so  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dedans,  de  façon  à  former  avec  le  sternum  un  angle  obtus 
ouvert  en  bas  ;  son  extrémitt;  sternale,  au  lieu  de  constituer  un  angle  dièdre 
saillant,  est  arrondie  et  presque  plane.  —  Le  second  et  le  troisième  sont  hori; 
zontaux.  —  Les  troisième,  quatrième,  cinquième,  sixième  et  septième  se  dirigent 
obliquement  en  haut  et  en  dedans,  de  façon  à  former  avec  le  bord  du  stei'num  un 
angle  aigu  ouvert  en  bas;  ces  trois  derniers  (le  5°,  le  6°  et  le  7'').  s'amincissent  en 
se  rapprochant  du  sternum,  et,  comme  ils  s'ai'ticulent  souvcnl  ciili'c  eux,  ils  pré- 
sentent le  long  de  leurs  bords  de  petites  facettes  articulaires  cpie  ne  possèdent  point 
les  cartilages  placés  au-dessus.  —  Les  luiitième,  neuvième  et  ilixièine  s'amincissent 
encore  à  leur  extrémité  interne  et  présentent,  eux  aussi,  des  facettes  horizontales 
destinées  à  s'articuler  avec  les  cartilages  voisins. —  Lnlin  les  onzième  et  douzième 
sont  grêles,  pointus,  vermiformes,  et,  comme  ils  sont  ilotlants,  ils  ne  possèdent 
aucune  facette  articulaire. 

3"  Structure  des  cartilages  costaux.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les 
cartilages  costauxsont  essentiellement  constitués  par  du  tissu  cartilagineux.  Ils  sont 
entourés  d'une  enveloppe  ou  pthichondre,  qui  se  continue  d'une  part  avec  le 
périoste  du  sternum,  d'autre  part  avec  le  périoste  des  côtes. 

Développement.  —  Les  côtes  se  développent  chacune  par  quatre  points  d'ossification,  un 
primitif  et  trois  complémentaires.  —  Le  point  primitif,  très  précoce,  apparaît  du  40°  au  50°  jour 
de  la  vie  fœtale  et  progresse  avec  une  telle  rapidité,  qu'il  envaliit  pour  ainsi  dire  d'emblée  tout 
le  cartilage  costal. — Les  trois  points  coinptémentaii  'es  ou  épiptnjsaires  sont  destinés,  1  un  à  la 
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partie  saillante  de  la  tubérosité,  le  second^à  la  facette  articulaire  de  cette  môme  tubérosité,  te 
troisième  à  la  facette  articulaire  de  la  tête.  Ces  points  complémentaires  ne  font  leur  apparition 
que  fort  tard,  de  huit  à  quatorze  ans  d'après  Schwegel,  de  seize  ;i  vingt  ans  d'après  CRUVEiLiniîn, 
et  se  soudent  au  reste  de  l'os  entre  seize  et  vingt-cinq  ans. 

Anomalies.  —  Les  variations  anatomiiiues  que  présentent  les  côtes  peuvent  porter  :  1°  sur  leur" 

configuration  extérieure;  2"  sur  leur  développement;  3°  sur 
leur  nombre. 

1"  Variations  de  fohme.  —  Les  côtes,  s'exagérant  dans  le 
sens  vertical,  présentent  parfois  une  largeur  double  de  celle 
Clu'elles  ont  ordinairement.  —  Les  extrémités  des  côtes  con- 
servant leurs  connexions  normales,  leur  longueur  totale  peut 
diminuer;  une  telle  disposition  entraîne,  comme  conséf[uence, 
une  atténuation  proportionnelle  de  la  cavité  thoracique  et 
tout  particulièrement  une  diminution  de  son  diamètre  traus- 
verse  [recLiUide  des  côtes,  poitrines  l'élrécies).  Cette  anoma- 
lie peut  s'exagérer  encore,  au  point  que  la  courbure  des 
côtes  ait  sa  convexité  dirigée  en  dedans.  —  On  rencontre 
quelquefois,  à  la  partie  postérieure  des  côtes,  dans  le  voisi- 
nage de  la  tubérosité,  des  prolongements  ou  apophyses  qui 
se  dirigent  vers  la  côte  voisine.  Ces  apophyses  surnuméraires, 
très  variables  dans  leur  développement,  atteignent  ou  n'atteignent  pas  la  côte  voisine.  Deux 
côtes  peuvent  ainsi  s'unir  soit  par  une  seule  apophyse,  soit  par  deux  apophyses  marchant  à  la 
rencontre  l'une  de  l'autre.  Meckel,  qui  a  même  vu  un  os  distinct  entre  les  deux  apopliyses, 
fait  remarc[uer  l'analogie  qui  existe  entre  de  pareilles  dispositions  anormales  et  l'organisation 
de  quelques  vertébrés  inférieurs  (oiseaux,  chéloniens).  —  Le  développement  d'apophyses  surnu- 
méraires peut  finalement  aboutir  à  la  soudure  partielle  des  deux  côtes.  —  Des  prolongements 
semblables  à  ceux  que  nous  venons  de  décrire  jjour  les  côtes  peuvent  se  montrer  sur  les  carti- 
lages sternaux  et  les  unir  de  la  même  façon. 

'2°  Variations  portant  sur  le  dévei.oppemext.  —  Les  cartilages  costaux,  qui  normalement  pren- 
nent insertion  sur  le  sternum,  peuvent  ne  jms  atteindre  cet  os  (ex.  :  septième  côte)  ;  et,  vice 
versa,  des  cartilages  costaux  qui  s'arrêtent,  à  l'état  normal,  sur  les  cartilages  placés  au-dessus, 
[icuvcnt  se  prolonger  jusqu'au  sternum  (ex.  :  huitième  côte).  Le  nombre  des  fausses  côtes  aug- 
mente dans  le  premier  cas;  il  diminue  dans  le  second.  —  Meckel  signale  des  côtes  coupées  dans 
le  milieu  de  leur  longueur  par  im  cartilage  non  ossifié,  disposition  qui  rappelle  celle  des  oiseaux. 

Variations  de  nombre.  —  Le  nombre  des  côtes  peut  être  diminué  (anomalie  par  défaut)  ou 
iuiiiiiitMilc  {(riiomalie  par  excès).  L'écart  porte  le  plus  souvent  sur  une  seule,  de  telle  sorte  que 
les  chillics  observés  sont  généralement  Jl  ou  13.  Du  reste,  l'anomalie  peut  être  symétrique  ou 
unilatérale. 

a.  Anomalies  par  défaut.  —  Dans  les  cas  de  diminution  du  nombre  des  côtes,  c'est  toujours  la 
douzième  qui  manque  :  se  compiulaiit.  dans  le  cours  du  développement  comme  une  côte  ioin- 
liaire,  elle  s'est  soudée  avec  la  douzième  vertèbre  dorsale,  perdant  ainsi  son  individualité  pour 
descendre  au  rang  de  simple  apophyse  costiforme. 

I.,es  faits  sont  loin  d'être  rares  où  l'on  voit  la  première  côte,  restant  à  l'état  rudimentaire,  ne 
s'unir  au  sternum  qu'à  l'aide  d'un  simple  ligament  ou  même  perdre  tout  contact  avec  ce  dernier 
os.  Mais  je  ne  sache  pas  qu'on  ait  jamais  observé  sa  disparition  complète.  Dans  le  cas  où  cette 
première  côte  rudimentaire  n'est  plus  en  connexion  avec  le  sternum,  elle  reste  flottante  au 
milieu  des  parties  molles  du  cou,  ou  bien  se  soude  à  la  deuxième  côte,  qui  devient  ainsi  bifur- 
quée  à  sa  partie  postérieure  [cote  bicipitale.  côte  en  Y).  Les  côtes  bicipitales  se  rencontrent 
normalement  (Van  Beneden)  chez  quelques  cétacés. 

Une  variété  de  la  rudimentation  de  la  première  côte  est  la  disparition  de  sa  partie  moyenne  ou, 
si  l'on  veut,  sa  division  en  deux  tronçons,  t'un  postérieur  ou  vertébral,  l'autre  antérieur  ou  ster- 
nal.  Un  trousseau  ligamenteux  unit  l'un  à  l'autre  ces  deux  tronçons.  Leuoucq,  dans  un  cas.  a 
rencontré  entre  les  deux  tronçons  de  la  côte  rudimentaire,  une  véritable  articulation,  .l'ai 
iibservé  récemment  un  cas  analogue. 

b.  Anomalies  par  excès.  —  Dans  les  cas  d'augmentation  du  nombre  des  côtes,  la  côte  surnu- 
méraire peut  précéder  la  première  ou  suivre  la  douzième.  L'anomalie  s'explique  suffisamment 
par  ce  fait  que  la  septième  côte  cervicale  ou  la  première  côte  lombaire  a  conservé,  chez  l'adulte, 
son  indépendance  embryonnaire  et  s'est  développée,  plus  que  d'habitude,  pour  s'élever  au  rajig 
des  véritables  côtes.  Du  reste,  leur  degré  de  développement  est  fort  variable  :  la  première  côte 
lombaire  ressemble  beaucoup  à  la  douzième  côte  ;  quant  à  la  septième  côte  cervicale,  qui  devient 
ainsi  la  première  de  la  série,  elle  n'est  bien  souvent  qu'une  simple  lamelle  osseuse  à  extrémité 
externe  libre,  tenant  alors  le  milieu  entre  la  véritable  première  côte  et  une  apophyse  transverse; 
mais  quelquefois  aussi  (fait  d'ALUREOiir)  elle  présente  toutes  les  allures  d'une  côte,  venant  s'in- 
sérer en  avant,  à  l'aide  d'un  ligament  ou  d'un  cartilage,  jusque  sur  le  sternum.  Une  autre  variété, 
aussi  rare  qu'intéressante,  de  la  septième  côte  cervicale,  est  celle  où  la  côte  en  question  n'est  repré- 


Fig.  100. 

ïilc  cl  lubérosilû  d'une  cùlc  [.oui'  mou- 
lier  son  dévclopiicnieut  (d'après  Ram- 
i!AL  r)  cl  Rhsault). 

I,  point  priinilir.  —  2,  point  coniplcnicntaire 
]  uuf  1.1  p.lrlie  saillante  tle  la  tubérosité.  — 
•j.  point  complémentaire  ]!Our  la  facette  ai'li- 
l'uiaire  de  cette  taliéi'osité.  — 4,  point  coniplé- 
"mcntaire  pouc  la  t'acctte  articulaire  île  la  tète. 
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sentée  qu'à  ses  deux  extrémités .  Elle  se  compose  alors,  comme  la  première  côte  rudimentaire 
dont  il  a  été  question  plus  haut,  de  deux  tronçons,  l'un  racliidien,  l'autre  sternal;  et,  dans  ce 
cas.  les  deux  tronçons  sont  libres,  ou  bien  réunis  l'un  à  l'autre  par  un  trousseau  ligamenteux. 

CnuvRM.iiiER  a  vu  sur  un  sujet  les  apophyses  transverses  de  la  deuxième,  de  la  troisième,  de  la 
quatrième  lombaire  constituer  de  petites  côtes  surnuméraires,  et  nous  trouvons,  dans  une  obser- 
vation d'EBSTEiN  {Sclimiclt's  Jahrbiic/ter,  1869.  p.  138),  la  mention  d'une  côte  surnuméraire,  se 
rattachant  à  la  quatrième  vertèbre  lombaire. 

c.  Cotes  hif arquées  et  côtes  perforées.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  les  côtes  se  bifurquer 
en  avant  et  former  ainsi  deux  branches,  l'une  supérieurL»,  l'autre  inférieure,  aboutissant  soit  à 
un  même  cartilage,  soit  à  deux  cartilages  indépendants  :  ce  sont  les  côles  bifiirqitées.  —  D'autre 
part,  la  bifurcation  peut  porter  exclusivement  sur  le  cartilage,  la  portion  osseuse  restant  indi- 
vise. —  11  arrive  parfois  qu'après  s'être  bifurquée,  la  côte  se  reconstitue  par  la  soudure  ultérieure 
de  ses  deux  branches  de  bifurcation  :  il  en  résulte  alors  la  formation  d'un  orifu  e  ovalaire,  qui  a 
fait  donner  à  la  côte  le  nom  de  ciife  perforée.  Cet  oriQce  peut  exister,  suivant  les  cas,  sur  la  por- 
tion osseuse,  sur  la  portion  cartilagineuse,  entre  l'une  et  l'autre  de  ces  deux  portions  constitu- 
tives de  la  côte.  Du  reste,  cet  orifice  anormal  est  fermé  soit  par  un  simple  ligament  fibreux,  soit 
par  de  véritables  faisceaux  musculaires  dépendant  des  muscles  intercostaux. 

Voyez,  au  sujet  des  arcs  costaux  :  Andersox,  Ribs  in  Mammalia,  Intern.  Monaisschr.  f.  Anat.  u. 
Physiol..  1888;  —  Hatschek,  Die  Rippen  der  Wirbelthiere,  Verh.  der  anat.  Ges.,  Berlin,  1889;  — 
Doi.i.o,  >'tfr  la  morphologie  des  cotes,  Bull,  scient,  delà  France  et  de  la  Belgique,  1892;  —  BAir;, 
Ueber  Rippen  vnd  alinliche  Gebilde  und  deren  Noiueiiclatiir.  Anat.  Anzeiger,  Bd.  IX,  1893  ;  — 
IIki.m.  Einseitir/e  rudimeii titre  Elit irick.  derersten  Rippe,  Anat.  Anz.,  1895. 

Voyez  encore  au  sujet  des  anomalies  des  côtes  et  tout  particulièrement  au  sujet  de  la  septième 
côte  cervicale,  parmi  les  travaux  récents  :  Tuiîner,  Cervical  ribs  and  llie  socalted  bicipital  ribs  in  inan, 
Journ.  of  mal.,  1883;—  NEUiiunoEi!,  Ueber  IJalsrippen,  Ressert,  Wûrzburg,  1887;  —  Leuouco,  De 
r/uehjues  anomalies  des  côtes  chez  l'homme,  Ann.  de  la  Soc.  de  méd.  de  Gand,  188o:  —  Dl:  mèwe, 
Hech.  sur  les  variations  anatomiques  de  la  première  côte  chez  l'homme,  Gand.  189û;  — Wallace, 
On  cervical  ribs,  with  ejiample  in  livinr/  subject,  Eà'imh.  med.  Journ.,  1892; —  Bhodu^r,  Sept,  côte 
cervicale  surnuméraire,  Bull.  Soc.  anat.,  1892  ;  —  Kronke,  Ueber  die  Siebente  Ilal.srijjpe,  Diss.  Riel, 
189i;  —  PiLi.iNG,  Ueber  die  siebente  llalsrippe  der  Menschen.  Diss..  Rostock,  I89i.  —  ^'oyez  aussi, 
Anomalie  des  Vertèbres,  p.  93. 


ARTICLE  111  ~ 
THORAX  EN  GÉXÉUAÎ. 

Le  thorax,  appelé  encore  cage  thoraciqiie,  est  une  cavité,  à  In  fuis  osseuse  et 
cartilagineuse,  oii  se  trouvent  logés  les  poumons  et  le  cœur.  Fjlle  est  constituée 
(i'ai'rière  en  avant  par  les  douze  vertèbres  dorsales,  par  les  douze  cùLcs,  par 
leurs  cartilages  costaux  et  ])ai'  le  sternum.  Plus  simplement  et  plus  scientilique- 
ment,  le  thorax  peut  être  délini  :  l'espace  compris  entre  les  douze  arcs  viscéraux 
de  la  colonne  dorsale,  r('gulièrement  superposés  dans  le  sens  vertical.  : —  .Ainsi 
entendue,  la  cage  thoracique.  que  l'on  a  comparée  indistinctement,  soit  à  un 
cylindre,  soit  à  un  tronc  de  cône  ù  hase  inférieure,  mesure  en  hauteur  :  en  avant. 
12  centimètres  ;  en  ari'ii're.  "21  centimètres  ;  sur  les  cùtés,  de  32  à  34  ceiitimMres. 
—  A  un  point  de  vue  purement  descriptif,  elle  présente  à  {'('tudc  une  surface 
extérieure,  une  surface  intérieure,  une  base  et  un  sommet. 

1"  Surface  extérieure  du  thorax.  —  La  surface  exlérieui'e  du  thorax,  consi- 
déi'ée  sur  le  squelette,  se  divise  en  quatre  régions  ou  faces  :  une  face  anl('ri('ure, 
4111e  face  postérieure  et  deux  faces  latérales. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  sternale  (lig.  101;  a  pour  limites  natu- 
relles une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dehors,  passant  par  l'angle  antérieur  des 
côtes.  Elle  est  considérablement  plus  large  en  bas  qu'en  haut  et  représente  un  plan 
incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Nous  y  rencontrons  successivement, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  IMa  face  antérieure  du  sternum  :  2"  les  articula- 
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lions  chondro-sternales,  fia  nombre  Ûe  sept,  forme'es  par  l'union  des  sept  pre- 
miers cartilages  costaux  avec  le  bord  correspondant  du  sternum  :  3°  les  cartilages 
costaux;  4°  les  articulations  de  ces  cartilages  avec  les  côtes;  5"  l'extrémité  anté- 


Fis-  101.  F\ii.  m. 

Thorax,  vu  par  sa  face  antérieure.  Le  même,  avec  insertions  musculaires. 

1,  2,  3,  4,  5,  fi  cl  7,  preniif're,  deusième,   Iroisièmc,  qualrièmc,  1,  sterno-cléiclo-masloïdicn.  —  2,  grand  pec- 

cinquièmc,  sixième  cl  sp|ilièmo  côtes  (cô/es  siernales).  avec  leurs  loral.  —  3,  grand  droil  de  l'abdomen.  —  4,  trans- 

carliiages  costaux.  —  8,  9,  10,   11  et   il,   huitième,    neuvième,  verse.  —  5,  petit  pectoral.  —  0,  sous-clavier.  — 

dixième,  onzième  et  douzième  côla  (côtes  asternales,  les  deux  der-  7,  digitation  supérieure  du  grand  dentelé.  — 

nières  H  et  12,  cùles  flo'tantas),  avec  leurs  cartilages  costaux.  —  8,  9,  10,  11,  12,  13,  14,  15,  deuxième  et  neu- 

13,  poignée  du  sternum.  —  14,  corps  de  cet  os.  —   15,  appendice  vième  digilalions  du  môme  muscle, 
xiplioïde.  —  IC,  première  vertèbre  dorsale,  articulée  avec  la  pre-         (  Pour  les  insertions  musculaires  de  la  première 

mièrc  cote.  —  17,  douzième  vertèbre  dorsale,  articulée  avec  la  clou-  et  de  !a  deuxième  côte,  voir  p.  103  la  figure  spé- 

zième  côte.  ciale  à  ces  deux  os.) 

rieure  des  espaces  intercostaux  et  l'extrémité  antérieure  des  côtes,  jusqu'à  l'angle 
antérieur  de  ces  dernières  qui  constitue  la  limite  latérale  de  la  région. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  ou  dorsale  (fig.  103)  est  limitée,  de 
même,  par  deux  lignes  passant  par  l'angle  postérieur  des  côtes.  Ces  deux  lignes 
sont  foi'tement  obliques  en  bas  et  en  dehors  :  nous  avons  vu,  en  effet,  que  cet  angle 
postérieur  des  côtes  était  d'autant  plus  éloigné  de  la  colonne  vertébrale  qu'on  le 
considérait  sur  une  côte  plus  inférieure.  La  face  postérieure  du  thorax  est  formée, 
sur  la  ligne  médiane,  par  la  série  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales. 
De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente  successivement  en  allant 
de  dedans  en  dehors  :  1°  les  gouttières  vertébrales  ;  2°  la  série  des  apophyses 
transverses  des  vertèbres  dorsales  ;  3°  les  articulations  du  sommet  de  ces  apophj^ses 
avec  la  tubérosité  des  côtes  ;  ¥  l'extrémité  postérieure  des  espaces  intercostaux 
et  la  face  externe  des  côtes,  jusqu'au  niveau  de  leur  angle  postérieur  qui,  comme 
nous  l'avons  dit,  est  la  limite  latérale  de  cette  région. 

c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,  au  nombre  de  deux,  l'une  droite, 
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l'autre  gauche,  occupent  tout  l'espace  compris  entre  les  deux  faces  préce'dentes 
(fig.  104).  Convexes  à  la  fois  dans  le  sens  vertical  et  dans  le  sens  transversal, elles 


sont  constituées  par  les  douze  côtes  .et  par  les  onze  espaces 
interceptent  entre  elles.  —  Les 
arcs  costaux,  loin  d'être  horizon- 
taux, s'inclinent  tous  de  haut  en 
bas  et  d'arrière  en  avant,  formant 
ainsi  avec  la  colonne  vertébrale 
un  angle  aiguàsinus  inférieur,  il 
convient  d'ajouter  que  cette  obli- 
quité est  d'autant  plus  accentuée 
qu'on  se  rapproche  davantage  de 
la  base  du  thorax.  — ■  Ouant  aux 
espaces  intercostaux,  ils  s'incli- 
nent naturellement  dans  le  même 
sens  que  les  côtes;  en  outre,  ils 
sont  toujours  plus  larges  en  avant 
qu'en  arrière.  Compar('s  enti'e 
eux,  ces  espaces  sont  loin  d'être 
uniformes  :  le  premier  et  le 
deuxième  sont  les  plus  courts, 
mais  ils  sont  aussi  les  plus  lar- 
ges ;  leur  largeur  diminue  du 
troisième  au  septième;  les  quatre 
derniers,  au  contraire,  augmen- 
tent de  haut  en  bas.  11  en  résulte 
que  les  espaces  les  plus  étroits 


intercostaux,  qu'elles 


sont  situés 
du  thorax. 


la  partie  moyenne 


Fig.  103. 

Thora.x,  vu  par  sa  face  postérieure. 


I,  première  vcrlèbre  dorsale.  —  XII,  douzième  vertèbre  dorsale. 
—  if,  3,  apo|)liyses  é|)lneuses  des  vertèbres  dorsales.  —  4,  4,  goul- 
Uères  vertébrales.  —  3,  5,  apophyses  transverses,  s'articulant  par  leur 
sommet  avec  l'extrémité  postérieure  des  côtes,  —  G,  6.  angles  pos- 
térieurs des  côles,  s'éloignant  d'autant  plus  de  la  colonne  vertébrale 
que  la  cote  est  plus  inférieure. 


2"  Surface  intérieure  du  tho- 
rax. — •  N'ue  inti'i'ieuremeiil .  la 
cage  thoracique  se  montre  sous 
un  aspect  qui  diffère  considérablement  de  la  conliguration  extérieure  de  cette 
même  cavité.  Au  lieu  d'être  concave  sur  tous  ses  points,  comme  semblerait  le 
faire  pressentir  la  forme  cylindrique  que  nous  lui  avons  attribuée  plus  haut, 
elle  présente  en  arrière  une  forte  saillie,  formée  par  la  colonne  vertébrale,  (jui 
semble  vouloir  se  projeter  à  la  rencontre  du  sternum.  La  colonne  dorsale  cloisonne 
ainsi,  dans  sa  partie  postérieure,  la  cavité  thoracique  et  la  divise  en  deux  cavités 
secondaires  et  latérales.  Chacune  de  ces  cavités  loge  le  poumon  correspondant. 
La  cloison  qui  les  sépare,  incomplète  sur  le  squelette,  est  complétée,  sur  le  sujet 
l'evêtu  de  ses  parties  molles,  par  toute  une  série  d'organes  qui  se  placent  entre  la 
colonne  vertébrale  et  le  sternum  et  dont  l'ensemble  constitue  les  médiaslim.  Du 
reste,  la  surface  intérieui'e  du  thorax  comprend,  comme  sa  surface  extérieure,  (piatre 
régions  ou  faces  :  une  face  antérieure,  une  face  postérieure  et  deux  faces  lat<'rales. 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  concave,  nous  présente  exactement 
les  mêmes  limites  et  les  mêmes  éléments  anatomiques  que  la  surface  extérieure  ; 
il  est  tout  à  fait  inutile  d'y  revenir. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  nous  montre  :  I^siir  la  ligne  médiane. 
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la  colonne  dorsale.  i)lns  large  en  ]ja>«qii-(Mi  liant  ;  ^2"  de  chaque  côte  de  cette  colonne, 
deux  gouttières  verticales,  destinées  à  loger  le  bord  postérieur  des  pounnjns  et 
appelées  pour  cette  raison  goultiêres  pîilmonaires.  La  profondeur  considérable  di> 
ces  gouttières  est  essentiellement  propre  à  IMiomme  :  elle  est  une  conséquence  de 
son  adaptation  à  l'attitude  bip'Mie. 


Fig.  104. 
Tliorax.  vu  par  sa  face  latérale. 

1,  liremièi'o  vci'lèljre  dorsale.  —  2,  slcriuim. 
1-2.  clouziè.nie  vorlèlji'C  dorsale.  —  C  ,  première  colc. 
C^",  douzième  cHc. 


Fig.  lOii. 

Le  même,  avec  insertions  musculaires. 

De  I  à  15.  comme  sur  la  figure  lOi. —  16,  17,  IS.  10,  "in. 
21,  i!2.  23,  digilal.ions  du  grand  oblique.  —  23',  pelil 
oblique.  —  24,  25,  26,  27,  digitations  du  grand  dorsal .- 


c.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latérales,  formées  comme  sur  la  surface  ext('- 
rieure  par  les  côtes  et  par  les  espaces  intercostaux,  sont  concaves  et  fortement 
inciiiK'es  de  liant  en  bas  et  de  dedans  en  debors. 


3"  Sommet  du  thorax.  — ■  Le  sommet  ou  circonférence  supérieure  du  tborax 
(lig.  i06j  est  constitué,  en  avant  par  la  fourchette  sternale,  en  arrière  par  le  corps 
de  la  première  vertèbre  dorsale,  sur  les  côtés  pai"  le  bord  interne  de  la  iiremière 
côte.  Il  représente  un  orifice  elliptique  à  grand  diamètre  transversal,  à  travers 
lequel  passent  tous  les  organes  qui.  du  cou  descenrlent  dans  le  thorax  ou,  vice 
versa,  remontent  du  thorax  vers  le  cou.  Le  plan  de  cet  oriiice  n'est  j^as  exactement 
horizontal  ;  il  est  légèrement  incliné  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  de  telle 
sorte  qu'une  ligne  horizontali'.  menée  par  la  foui'cliette  sternale,  rencontrerait  en 
arrière,  non  pas  la  pi'emièn'  vertèbre  dorsale,  mais  la  seconde.  Le  diamètre 
antéro-postérieur  du  sommet  du  thorax  mesure  5  centimètres  en  moyenne  ;  son 
diamètre  transversal  varie  de  10  à  \2  centimètres. 


4°  Base  du  thorax  —  i>a  liase  ou  cireonfi'rence  inférieure  du  thorax,  beaucoup 
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liliis  lai'i^c  que  la  précédente,  est  formée,  en  ari'icre  par  le  Imm-i!  inférieur  du  corps 
de  la  douzième  vertèbre  dorsale,  en  avant  par  la  base  de  Tappendice  xipboïde. 
sur  les  côtés  par  les  cartilages  costaux  des  six  dernières  côtes,  remontant  obli({ue- 
ment  de  bas  en  liant,  de  la  donzième  côte  vers  le  sternum.  Son  diamètre  antéro- 
post('rieui- mesure  en  moyenne      centimètres  ;  son  diamèti'e  ti'ansvers(\  "26  cenii- 


Fig.  IÛ(i. 
Thorax,  vu  d'en  haut. 

I,  poiaiii'c  du  slci'iiuni.  —  2,  corps  de  la  iiroiiiirrc  vcrlclire  doisalc.  —  3.  3,  |irc]nit'j'cs  cùlos.  —  'i,  o.  cla\ii'ules. — 
diaiiirlro  aiitiji'O-postéricur  de  l'ouvcrlure  supérieure  il»  lliorav.  —  yi/,  diaiuf-lrc  Irausvci-se  do  la  iiièiiio  uiuerlurc. 

mètl'es.  i^e  plan  de  la  base  du  tborax  esl  Inrleuieid  incliiK'  de  liant  en  bas  el 
d'avant  en  arrière.  Il  S('pare  la  (•avit(''  tboraciipic  de  la  caviti'  abdominale  et  est 
iKTupé.  sur  le  cadavre,  par  une  cloison  muscul()-a|Mini'\i-i»li(|U!'  (pie  nous  é'tu- 
dii'rons  en  myologie.  le  diaphragme. 

Ainsi  constituée,  la  circonf('rence  inb'rieure  du  Iborax  nous  pri'senle  l rois  ("cbaii- 
erures  :  deux  échancrures  postérieui'es.  l'une  droite,  l'autre  gain  be.  formées  par 
la  douzième  côte  tombant  oljliquement  sur  la  c()lonne  vertébrale  ;  uni'  ('cliancrure 
ant('rieure  et  médiane,  constituée  par  la  d(Mible  s(''rie  des  cartilages  coslaux,  remon- 
tant obliquement  vers  l'appendice  xipiioide.  J^a  largeui'  de  cette  dernière  échan- 
crure,  très  variable  suivant  les  âges,  les  sexes  et  aussi  suivant  les  sujets,  est 
mesurée  par  un  angle.  Vangle  xipho'idien .  dont  le  sommet  r('|iond  à  la  base  de 
l'a |)|)endice  xipbo'ide  et  dont  les  côtés  ne  sont  autres  (pie  les  côtés  de  l'i-cbancruri^ 
elle-même,  (lii.vui'Y  (Revue  cV Anthropologie.  i8(S'i).  (pii  a  judicieusement  (''tudi(' 
l'angle  xipboïdien  sur  près  de  ;200  sujets  de  tout  âge  cl  de  toutes  conditions,  esl 
arrivé  à  conclure  :  1"  que  cet  angle  mesure,  en  moyenne.  70"  chez  l'Iiomme.  75"  cbez 
la  femme  ;  2"  qu'il  est  plus  large  cbez  les  singes  anlliropo'ides  que  cbez  l'homme. 
|)lus  large  aussi  chez  le  fietus  et  cliez  l'enfant  que  chez  l'adulte  ;  3"  qu'il  est,  entin. 
considéi'ablenient  modilié  par  les  influences  pathologicjues.  agrandi  par  exenqile 
par  reinphys('me,  i'('tréci  au  contraire  par  la  phtisie  el  par  l'usage  du  corset. 

5'^  Développement  général  du  thorax.  —  (;onsi(l('r(''e  dans  son  évoluti(m  géné- 
rale, la  cage  thoraciqiie  subit  aux  différents  ;iges  de  la  vie  des  modilications 
morphologiques  importantes  et  doit  être  examinée  successivement  cliez  le  f(etus. 
cbez  l'enfant  naissant,  chez  radult(>  et  cbez  le  vieillard  : 

a.  Chez  le  fœtus,  letlujrax.  singulièrement  dévelojqK'  dans  le  ^(>us  antéro-jioslc'- 
rieiir,  s(^  projette  en  avant,  comme  cbez  les  (piadrii|)èdes.  Sa  bas(>  est  tW's  large 
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relativement  à  son  sommet  et  s«s  gouttièi'es  postéro-laterales,  souvent  si  profondes 
chez  l'adulte,  sont  à  peine  marquées  ou  même  complètement  absentes.  Il  est  à  peine 
besoin  de  faire  remarquer  que  ces  dispositions  anatomiqiies  s'adaptent  merveilleu- 
sement au  dëveloiDpement  des  viscères  que  la  cage  thoracique  est  destinée  à  abriter. 
C'est  ainsi  :  1°  que  la  prédominance  du  diamètre  antéro-postérieur  se  rattache  au 
développement  considérable  du  cœur  et  du  thymus,  qui  occupent  la  ligne  médiane  : 
3"  que  la  faiblesse  relative  des  dimensions  transversales  est  la  conséquence  du 
tléveloppsment,  bien  faible  encore^  des  organes  respii\atoires  ;  3"  que  l'élargisse- 
ment de  la  base,  enfin,  s'explique  nettement  par  le  volume  relativement  énorme 
des  viscères  abdominaux,  du  foie  notamment,  qui  viennent  s'y  loger.  Le  squelette 
est,  ici  comme  ailleurs,  un  élément  docile  que  la  fonction  façonne  à  sa  guise.  Ce 
qui  se  passe  à  la  naissance  nous  en  fournit  une  nouvelle  preuve. 

b.  Chez  l'enfant  naissant,  le  bloc  pulmonaire,  jusque-là  simple  organe  d'attente, 
entre  brusquement  en  scène.  Rapidement  aussi  il  acquiert  un  volume  double  et 
même  triple  de  celui  qu'il  possédait  auparavant,  et,  comme  conséquence,  refoule 
dans  tous  les  sens  les  parois  de  la  cage  thoracique.  Celle-ci,  toujours  docile,  s'am- 
pliiie  de  toutes  j^arts,  iirincipalement  dans  son  diamètre  transversal.  En  ménie 
temps,  les  angles  des  côtes  se  dessinent,  les  gouttières  postéro-latérales  se  creusent, 
les  côtes  voient  grandir  la  flèche  de  leur  coui'bure,  et  le  thorax,  dans  son  ensemble, 
revêt  peu  à  peu  la  forme  arrondie  qui  le  cai'actérise  chez  l'adulte. 

c.  .1  rdge  de  la  puberté,  la  cavité  thoracique  s'accroît  encore,  au  fur  et  à  mesure 
(jue  la  fonction  respiratoire  prend  de  l'importance.  Cet  accroissement  se  poursuit 
d'ordinaire  jusqu'à  l'âge  de  vingt  à  vingt-cinq  ans  chez  la  femme,  de  trente  à  trente- 
cinq  ans  chez  l'homme. 

d.  Chez  le  vieillard,  les  différentes  pièces  dont  se  compose  primitivement  le 
sternum  sont  soudées  entre  elles  ;  les  cartilages  costaux  s'ossifient  à  leur  tour  ;  les 
articulations,  tant  postérieures  qu'antérieures,  des  arcs  costaux  perdent  peu  à  peu 
de  leur  élasticité  et  de  leur  mobilité.  Le  thorax  tout  entier  tend  à  se  transformer 
en  une  pièce  unic|u3.  On  sait  que,  dans  l'extrême  vieillesse,  la  respiration  s'effectue 
presque  exclusivement  à  l'aide  du  diaphragme. 

Insertions  musculaires.  —  Voy.,  ace  sujet,  les  figures  98  (p.  103),  102  (p.  108)  et  105  (p.  110). 

Indice  thoracique.  —  Le  diamètre  anféro-poslérieur  externe  du  thorax  est  représenté  par  une 
ligne  Jiorizontale  partant  de  la  base  de  l'appendice  xiphoïde  et  aboutissant,  eu  arrière,  au  point 
correspondant,  de  la  colonne  vertébrale.  —  Le  diamètre  transverse  est  représenté  par  une  ligne 
transversale,  située  dans  le  même  plan  et  coupant  la  septième  côte  à  sa  partie  moyenne.  — 
L'indice  thoracique  de  largeur,  celui  qu'on  considère  d'habitude,  n'est  autre  que  le  rapport  cen- 
tésimal du  second  de  ces  diamètres  au  premier,  d"où  : 

,  Diamètre  transverse  X  100 

Indice  =  —  ^  

Diamètre  antéro-posténeur 

Cet  indice,  chez  l'adulte,  mesure  en  moyenne  127  sur  le  squelette,  140  sur  le  sujet  revêtu  de 
ses  parties  molles  (Weisgerber,  Th.  inaugurale,  Paris,  1879).  D'après  ce  dernier  observateur, 
l'indice  thoracique  de  la  femme  est  généralement  inférieur  à  celui  de  l'homme.  Relativement 
faible  chez  le  fœtus  où  il  est  inférieur  ou  égal  à  100,  il  augmente  progressivement  dès  la  nais- 
sance jusque  ^  ers  trente  ans,  reste  stationnaire  à  l'ùge  adulte  et  diminue  daus  la  vieillesse. 

Examiné  dans  la  série  des  mammifères,  l'indice  thoracique  est  de  112  chez  les  anthropoïdes, 
de  86  chez  les  pithéciens,  de  98  chez  les  cebiens,  de  8G  chez  les  lémuriens,  de  103  chez  les  chéi- 
roptères, de  118  chez  les  insectivores,  de  76  chez  les  carnassiers,  de  S6  chez  les  ruminants,  de 
lit»  chez  les  monotrèmes.  Les  plus  forts  indices  appartiennent  aux  animaux  claviculés,  d'où 
nous  devons  conclure,  comme  l'a  fait  du  reste  Weisgerber,  aune  corrélation  étroite  entre  l'exis- 
tence de  la  clavicule  et  l'élargissement  de  la  poitrine. 

Déformations  par  le  corset,  thorax  en  entonnoir.  —  L'usage  d'un  corset  trop  serré  détermine, 
dans  la  morphologie  générale  du  thorax,  des  modifications  plus  ou  moins  profondes,  mais  qui 
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nous  paraissent  indéniables.  Sous  l'influence  de  la  constriction  à  peu  près  permanente 
qu'exerce  le  corset  sur  le  thorax  inférieur,  les  cinq  ou  six  dernières  côtes  sont  refoulées  en 
dedans,  du  côté  de  la  liiine  médiane.  11  en  résulte,  tout  d'abord,  que  le  diamètre  transversal 
du  thorax  diminue  progressivement  de  la  8°  ou  de  la  9'  côte  jusqu'à  la  12"  et  que  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  revêt  la  forme,  non  plus  d'un  cône,  mais  d'un  baril.  11  en  résulte  aussi  que 
l'angle  xipho'idien,  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  de  75°  chez  la  femme,  diminue  d'une  façon 
plus  ou  moins  considérable  et  peut  même  disparaître  complètement.  Ciîuveilhier,  en  effet,  a  vu, 
chez  une  vieille  femme,  dont  le  thorax  en  baril  attestoit  l'habitude  d'un  corset  très  serré,  le  car- 
tilage de  la  7"  côte  gauche  arriver  au  contact  du  cartilage  homonyme  du  côté  opposé. 

Cette  atténuation  progressive  du  thorax,  à  partir  de  la  8'  ou  de  la  9'=  côte,  d'où  résulte  la 
déformation  en  baril,  n'est  pas  une  disposition  constante.  Dans  bien  des  cas,  comme  le  font 
remarquer  Hourman  et  Dechambre  (.irch.  génér.  de  médecine.  1835),  le  resserrement  maximum 
du  thorax  répond,  non  pas  à  sa  circonférence  inférieure,  mais  à  trois  ou  quatre  travers  de  doigt 
au-dessus.  11  existe  à  ce  niveau  un  sillon  de  constriction  transversal,  au-dessous  duquel  les 
dernières  côtes,  au  lieu  de  rentrer  dans  la  cavité  abdominale,  sont  au  contraire  déjetées  en 
dehors,  et  viennent  former  une  forte  saillie  sous  les  parties  molles.  Dans  ces  cas,  le  thorax,  dans 
son  ensemble,  pourrait  être  comparé  (IIourman  et  Dechasibre)  à  ces  vases  antiques  à  pied 
élargi  et  séparé  du  reste  par  un  col  plus  ou  moins  rétréci  ». 

I.e  resserrement  du  thorax  inférieur  par  le  corset  entraine  naturellement,  comme  conséquence, 
un  déplacement  des  viscères  thoraciques  et  abdourinaux.  —  Du  côté  du  thorax,  les  poumons  et 
le  cœur  sont  refoulés  en  haut;  le  diaphragme  se  plisse  sur  lui-même  et,  comme  les  côtes  sur 
lesf[uelles  il  s'insère  sont  à  peu  près  immobiles,  il  n'agit  plus  que  faiblement  sur  la  respiration 
qui  s'elfectue  alors  suivant  le  type  costo-supérieur.  —  Du  côté  de  l'abdomen,  le  foie  et  la  rate 
sont  refoulés  eu  dedans,  vers  la  ligne  médiane;  de  plus,  comme  la  région  (|u'ils  occupent 
est  devenue  insuffisante  pour  les  contenir,  ils  se  déplacent  en  bas,  demandant  à  la  partie 
inférieure  de  l'abdomen  l'espace  qui  leur  manque.  Le  foie  présente  d'ordinaire,  sur  sa  surface- 
convexe,  un  sillon  de  constriction,  transversal  ou  oblique,  qui  répond  au  point  le  plus  rétréci 
du  thorax  et  qui  le  divise  en  deux  parties  :  une  partie  supérieure,  qui  se  tasse  au-dessous  du 
diaphragme  ;  une  partie  inférieure,  qui  flotte  librement  dans  l'abdomen  inférieur  et  que  l'on 
voit  descendre  parfois  jusqu'au-dessous  des  crêtes  iliaques.  Le  rein  droit,  entraîné  par  le  foie, 
s'abaisse  lui  aussi  le  long  de  la  colonne  vertébrale.  Quant  à  l'estomac,  pris  entre  le  foie  et  la 
rate  qui  sont  refoulés  l'un  vers  l'autre,  il  émigré  lui  aussi  vers  l'abdomen  inférieur;  dans  ce 
déplacement,  le  cardia  restant  à  peu  près  fixe,  le  pylore  s'abaisse  et  se  rapproche  de  la  ligne 
médiane,  entraînant  à  sa  suite  le  duodénum  et  refoulant  devant  lui  le  côlon  transverse.  L'estomac 
atl'ecte  alors  une  direction  plus  ou  nroins  verticale  et  c'est  le  petit  cul-de-sac  qui,  occupant  la 
partie  la  plus  déclive,  a  à  supporter  le  principal  poids  des  aliments.  Aussi  n'est-il  pas  rare  de 
voir  cette  région  se  dilater  progressivement  et  Unir  par  former  une  véritable  poche,  la  poche 
soiis-pijloriqiip,  laquelle  descend  parfois  jusqu'au  bassin  et  même  plus  bas. 

La  malformation,  connue  sous  le  nom  de  poitrine  en  entonnoir  (Tricliterbrust  des  anatomistes 
allemands)  est  caractérisée  par  une  dépression  infundibuliforme  située  à  la  partie  médiane  et 
antérieure  du  thorax,  un  peu  au-dessus  de  l'appendice  xipho'ide.  Cette  dépression  résulte  d'une 
incurvation  spéciale  de  la  partie  inférieure  du  sternum,  qui  décrit  un  arc  de  cercle  à  convexité 
postérieure',  entraînant  naturellement  en  arrière  les  cartilages  costaux  qui  s'insèrent  sur  elle.  La 
■poitrine  en  entonnoir,  signalée  en  Allemagne  par  licGEi,.  par  Fi.escii,  par  Lrstein  et  par 
Ki.E.MPKREH,  en  Suisse  par  Eiciuiorst,  a  été  décrite  en  France,  en  1891,  par  itAsiADinR  et  Sérieux 
(Bntt.  de  la  Soc.  d'Ant/iropolor/ie  de  Paris,  IV'  série,  t.  Il,  p.  318)  qui,  aux  faits  déjà  connus, 
ont  ajouté  cinq  observations  personnelles.  Ces  derniers  auteurs  rejettent  formellement  l'influence 
du  rachitisme  dans  la  production  du  thorax  en  entonnoir  et,  comme  ils  n'ont  rencontré  cette 
malformation  que  sur  les  aliénés,  ils  la  considèrent  comme  un  stigmate  physique  de  dégéné- 
rescence. Une  pareille  interprétation  me  paraît  tout  aussi  prématurée  que  les  conclusions 
de  même  nature  qui  ont  été  formulées  à  propos  des  anomalies  des  autres  organes,  du  pavillon 
de  l'oreille,  par  exemple.  Caimtan  et  'Variot,  en  effet,  ont  observé  la  poitrine  en  entonnoir  sur 
des  sujets  sains  d'esprit.  Je  l'ai  rencontré  moi-même  sur  trois  sujets  (deux  hommes  et  une 
femme)  qui  provenaient  des  salles  de  l'IIôtel-Dieu  de  Lyon  et  qui  bien  certainement  n'étaient 
pas  des  aliénés.  D'autre  part,  deux  médecins  militaires,  Servier  et  Aubërt,  nous  apprennent 
qu'ils  ont  observé  plusieurs  fois  la  malformation  en  question  sur  les  jeunes  gens  examinés  lors 
des  opérations  du  recrutement. 


ANATOMIE  HUMAINE.   —   T.   I,  4"=  ÉDIT. 
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CHAPITRE  III 


DE  LA  ÏÊTE  OSSEUSE 


Située  au-dessus  de  la  colonne  vertébrale  et  'supportée  par  l'atlas,  la  tête  est  la 
partie  la  plus  élevée  du  squelette.  Elle  en  est  aussi  la  partie  la  plus  importante  et 
la  plus  complexe. 

Elle  se  divise  en  deux  portions  distinctes  :  l'une  ayant  la  forme  d'une  boîte 
osseuse  et  renfermant  l'encéphale,  c'est  le  crâne:  l'autre,  destinée  à  loger  la  plu- 
part des  organes  des  sens  et  à  supporter  les  organes  de  la  mastication,  c'est  la  face. 
Nous  décrirons  successivement  et  dans  six  articles  distincts  : 
i°  Les  os  du  crâne  ; 
2°  Le  crâne  en  général  ; 
3°  Les  os  de  la  face  ; 
4"  La  face  en  général  ; 

5°  Un  certain  nombre  de  régions  communes  au  crârie  et  à  la  face  ; 
6°  Le  crâne  au  point  de  vue  anthropologique. 

AliTICLE  I 
os  DU  CRANE 

Le  crâne  (de  xpavo?,  casque)  est  une  boite  osseuse  destinée  à  loger  et  a  protéger 
la  partie  la  plus  noble  de  l'axe  nerveux  central,  l'encéphale  ;  de  là,  le  nom  de  domi- 
cile du  cerveau  que  lui  avait  donné  Kehkring. 
Ija  boite   ci'anienne  emprunte,  on  le  conçoit, 
«  —  ^       ses  rapports  avec  l'encéphale  une  importance 

_  ^  .„  g  2     toute  particulière.  Il  n'est  certainement  pas  une 

•2  a  g  -jH     autre  portion  du  squelette  qui  intéresse  à  un  plus 

*  i  :S  ®         haut  degré  à  la  fois  l'anatomiste,  le  physiologiste, 

^  ^  ^         l'anthropologiste  et  le  clinicien. 

Sphénoïde  Le  crâne  est  essentiellement  constitué  par  huit 

Q  ^  pièces  osseuses. 

ccipita  os,  quatre  sont  impairs  et  mé- 

DiAGRAM.ME  DES  OS  DU  CRANE  .  Cc  sout,  cu  procédaut  d'avaut  en  arrière  : 

le  frontal,  Vethmoïde,  le  sphénoïde  et  V occipi- 
tal. Quatre  sont  pairs;  ce  sont  :  les  deux  pariétaux  et  les  deux  temporaux. 

11  existe  en  outre,  dans  bien  des  cas,  entre  les  os  précités,  des  osselets  surnu- 
méraires, plus  ou  moins  nombreux  et  plus  ou  moins  développés,  appelés  os 
ivorm  iens . 


ï"  r  o  n  t  a  j 


os  DU  CRANE 


Les  diverses  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  appartien- 
nent au  groupe  des  os  plats.  Elles  sont  formées  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  connues  sous 
les  noms  de  table  externe  et  de  table  interne  et  comprenant  entre  elles  une  couche,  fort  variable 
en  épaisseur,  de  tissu  spongieux  qu'on  appelle  le  diploé.  —  La  table  externe  est  généralement 
lisse  et  régulièrement  convexe;  ce  n'est  qu'à  la  base  du  crâne  qu'elle  présente  des  anfractuosites 
et  des  saillies  plus  ou  moins  rugueuses,  en  rapport  avec  les  organes  [vaisseaux  et  nerfs)  qui  la 
traversent  et  ceux  [muscles  et  lir/aments)  qui  viennent  prendre  sur  elle  l'une  de  leurs  insertions.  — 
La  table  interne  est  d'ordinaire  un  peu  plus  mince  que  la  table  externe.  — Appliquée  contre  l'encé- 
phale, elle  se  moule,  à  la  manière  d'une  cire  molle,  sur  les  irrégularités  des  hémisphères  ;  nous  y 
rencontrons  en  conséquence  de 
nombreux  sillons  ou  impressions 
(liç/itales,  correspondant  aux  circon- 
volutions et  aussi  toute  une  série 
de  saillies,  dites  éniinences  mamil- 
laires,  en  rapport  avec  les  anfrac- 
tuosités.  Comme  on  le  conçoit,  ces 
saillies  et  ces  dépressions  détrui- 
sent toute  espèce  de  parallélisme 
entre  la  table  interne  et  la  table 
externe,  de  telle  sorte  que  la  surface 
extérieure  du  crâne  ne  peut  repro- 
duire en  aucune  façon  les  détails 
des  plis  cérébraux.  Ce  fait,  à  défaut 
d'autres,  suffirait  à  ruiner  la  célèbre 
théorie  phrénologi(|ue  de  Gali.. 

De  même  que  les  circonvolutions 
cérébrales,  les  artères  et  les  gros 
canaux  veineux  qui  cheminent  entre 
l'encéphale  et  la  surface  intérieure 
du  crâne  impriment  sur  la  table 
interne  la  trace  de  leur  passage.  De 
là,  l'existence  de  r/otittières  vascu- 
laires,  artérielles  et  veineuses,  qu'il 
sera  toujours  facile,  d'après  leur 
aspect  et  leur  situation,  de  distin- 
guer des  impressions  digitales,  déterminées  sur  cette  même  table  interne  par  les  circonvolutions. 

Les  os  du  crâne,  enfin,  présentent  des  trous  lort  nombreux  et  fort  variables  dans  leurs  dimen- 
sions :  les  uns  traversentl'os  de  part  en  part,  établissant  ainsi  une  communication  entre  la  cavité 
crânienne  et  l'extérieur;  les  autres  s'arrêtent  dans  le  diploé  et  s'ouvrent  alors  soit  sur  la  table 
externe,  soit  sur  la  table  interne,  autrement  dit  à  l'intérieur  du  crâne  ou  à  l'extérieur.  Tous  ces 
orifices  sont  destinés  à  livrer  passage  à  des  nerfs  et  à  des  vaisseaux. 


§  I.  —  Frontal  ou  conox.VL 

Lo  frontal  oa  curunal  est  un  os  inipaiiv,  médian  et  syinéti'i(iue,  oecu]>ant  la  partie} 
la  plus  antih'ieurp  du  crâne.  Les  anciens  anatomistes  l'ont  comparé  longtemps  à 
une  coquille  ;  il  représente,  suivant  la  remarque  fort  juste  de  Guuvkilhieh,  un  seg- 
ment considérable  de  sphère  creuse.  Cet  os  est  situé  en  avant  des  pariétaux  et  ilu 
sphéno'ide,  avec  lesquels  il  s'articule  jtour  clore  en  avant  la  cavité  crânienne. 
Il  s'articule  aussi,  en  bas,  avec  l'etbmoïde,  les  os  propres  du  nez,  les  malaires,  les 
unguis  et  les  maxillaires  supérieurs.  Grâce  à  ces  dernières  connexions,  il  constitue 
une  partie  importante  du  squelette  de  la  face  et  entre  notamment,  pour  une  l)onne 
part,  dans  la  formation  des  deux  cavités  orbitaire  et  nasale.  Le  frontal,  en  raison 
de  sa  conliguration,  nous  présente  trois  faces  :  l'une,  la  face  anlérleure,  répond 
aux  téguments,  dont  elle  est  séparée,  cependant,  par  le  muscle  frontal  et  l'aponé- 
vrose épicranienne  ;  la  deuxième,  la  face  postérieure,  est  en  rapport  avec  les 
lobes  antérieurs  du  cerveau;  la  troisième,  la  face  inférieit^re,  répond  à  l'orbite, 
dont  elle  forme  la  paroi  supérieure.  Ces  trois  faces  du  frontal  sont  netteuii-nt 
délimitées  par  trois  bords.  Nous  décrirons  séparément  chacun  de  ces  éléments  : 
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1"  Face  antérieure  ou  cutanée.  —  La  face  antérieure  (fig.  108),  convexe  et  lisse 
dans  toute  son  étendue,,  présente  chez  les  jeunes  sujets  une  suture  médiane  qui 
disparaît  chez  l'adulte,  c'est  la  suture  médio-frontale  ou  mélopique.  Toujours  sur 
la  ligne  médiane  et  immédiatement  au-dessus  de  la  racine  du  nez,  existe  une  légère 
proéminence,  la  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle. 

Sur  les  côtés,  nous  rencontrons  deux  saillies  arrondies  situées  au-dessous  d'une 
surface  lisse  ;  ce  sont  les  bosses  frontales  latérales,  généralement  plus  marquées 
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Fig.  108. 

Frontal,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  Ijosscs  frontales  laU'ralcs.  —  2,  arciidcs  sourcilièrcs.  —  4,  arcades  orbitaires,  avec  4',  i5cliancrurc  sus-orbilaire,  Irans- 
l'orniée  à  gauche  en  un  Irou  sus-orbilaire.  —  5,  apoplivses  orbilairos  externes.  —  G,  0',  apophyses  orbitaires  internes.  — 
7,  échanerure  nasale.  —  8,  épine  nasale.  —  '.<,  facette  temporale  du  frontal.  —  10,  11,  bord  supérieur.  —  12,  vesliges 
de  la  suture  métopiquo.  —  l.i,  crôte  latérale  du  frontal.  —  14,  bosse  frontale  moyenne  ou  glabelle.  —  15,  gouttière  vas- 
culaire,  non  constante .  —  Iti,  échanerure  frontale. 

chez  la  femme  que  chez  riionnne,  beaucoup  plus  marquées  aussi  cliez  le  fœtus  et 
chez  l'enfant  que  chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte.  —  Sur  leur  côté  externe,  et  leur 
servant  parfois  de  limite,  se  trouve  assez  fréquemment  (de  20  ù  25  p.  100)  une 
gouttière  vasculaire  plus  ou  moins  profonde,  obliquement  dirigée  de  bas  en  haut 
et  de  dedans  en  dehors  :  elle  livre  passage  à  une  artériole,  qui  provient,  suivant  les 
cas,  de  la  temporale  superlicielle  ou  de  la  sus-orbitaire.  —  Au-dessous  des  bosses 
frontales  latérales,  se  dressent  les  arcades  soiircilières,  saillies  transversales  et 
arquées,  qui  répondent  aux  sourcils.  Leur  développement  correspond  assez  bien  à 
celui  des  sinus  frontaux  (voy.  plus  loin). 

Enfin,  sur  la  partie  la  plus  externe  et  la  plus  inférieure  de  cette  face,  se  voit 
une  petite  surface  triangulaire,  séparée  du  reste  de  la  face  antérieure  par  une 
crête  toujours  très  marquée,  la  crête  latérale  du  frontal,  laquelle  crête  se  continue 
en  arrière  avec  une  ligne  semblable  dii  pariétal  et  circonscrit  en  ce  point  la  fosse 
temporale.  Nous  désignerons  cette  p'^tite  surface  triangulaire  sous  le  nom  de 
facette  temporale  du  frontal. 

2°  Face  inférieure  ou  orbitaire.  —  La  face  inférieure  du  frontal  (fig.  109)  nous 
présente  d'abord,  en  son  milieu,  une  large  échanerure  rectangulaire,  à  grand  axe 
antéro-postéricur  :  c'est  Véchancrure  ethmoïdale,  ainsi  appelée  parce  qu'elle  loge 
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la  partie  supérieure  de  l'ethmoïde.  En  avant  dd  cette  écliancrure,  s'avance  à  la 
manière  d'un  éperon  une  longue  apophyse,  appelée  épine  nasale  du  frontal 
(iig.  '108, 8j.  Rugueuse  en  avant  pour  s'articuler  avec  les  os  propres  du  nez,  cette 
épine  présente  en  arrière  deux  petites  gouttières,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
crête  verticale  :  la  crête  s'articule  avec  la  lame  perpendiculaire  de  rdlimoïde,  tandis 
que  les  deux  gouttières  font  partie  de  la  voûte  des  fosses  nasales. 

Sur  les  bords  de  l'échancrura  cthmoïiiale,  se  trouvent  les  deux  oritîces  larges  et 
irréguliers  des  sinus  frontaux  et,  en  arrière  de  ces  orifices,  plusi(nirs  di^mi-cel- 
lules  qui,  sur  le  crâne  articul('. 
sont  complétées  par  celles  de 
l'ethmoïde.  On  y  remarque,  en 
outre,  deux  petites  gouttières 
transversales,  l'une  antérieure 
(11),  l'autre  postérieure  (lâj, 
qui,  en  se  réunissant  avec  des 
gouttières  semblables  situées 
sur  la  face  supérieure  de  l'eth- 
moïde constituent  deux  canaux 
allant  de  l'orbite  à  la  cavité 
crânienne  :  ce  sont  les  deux 
conduits  ethmoïdaux  ou  con- 
duits orbitaires  internes,  ils 
livrent  passage  à  des  vaisseaux 
et  à  des  nerfs. 

De  chaque  côté  de  l'échan- 
crure  etlimoïdale,  la  face  inférieure  du  frontal  est  form('e  par  deux  surfaces  trian- 
gulaires, concaves  et  lisses,  appelées  fosses  orbitaires.  Nous  }'  remarquons  :  1°  en 
avant  et  en  dehors,  une  fossette,  la  fossette  lacrymale ,  oh  se  loge  la  portion 
principale  de  la  glande  de  ce  nom;  2"  en  avant  et  en  dedans,  une  loule  piHite 
dépression  souvent  peu  visible,  la  fossette  trochléaire.  (jui  donne  ailarhe  à  la 
poulie  fiijro-cartilagineusc  sur  laquelle  se  rétl(>chit  le  tendon  du  grand  oljlique. 

3"  Face  postérieure  ou  cérébrale.  — ■  (loncave  et  tournée  en  arrière  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  convexe  et  dirigée  en  liant  dans  son  quart  inférieur, 
la  face  postérieure  du  frontal  (tig.  110)  nous  présente  sur  la  ligne  médiane  et  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  une  gouttière  verticale,  répondant  au  sinus  longitudinal 
supérieur;  2°  une  crête,  la  crête  frontale,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  précédente 
et  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau  ;  3°  au-dessous  de  cette  crête,  un  trou,  le 
trou  borgne,  remplacé  quelquefois  par  une  sinqjh^  écliancrure  que  complète 
l'ethmoïde  ;  ce  trou,  qui  livre  passage  à  un  prolongement  iibreux  de  la  faux  du 
cerveau  et  quelquefois  à  une  petite  veine,  se  trouve  souvent  oblitéré  sur  h'  crâne 
des  vieillards;  4"  en  arrière  (hi  trou  borgne,  l'échancrure  etlimoïdale,  déjà  étudiée 
sur  la  face  précédente. 

De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  on  rencontre  sur  la  face  postérimire  du 
frontal  :  1"  en  haut,  deux  excavations  plus  ou  moins  distinctes,  ce  sont  les  fosses 
frontales  (i),  correspondant  aux  bosses  de  même  nom  ;  2°  on  bas  et  en  arrière, 
denx  surfaces  convexes,  les  bosses  orbitaires  (3),  parsemées  de  dé-pressions 
{^impressions  digitales)  et  de  saillies  {éminences  mamillaires),  en  rapport  avec 
les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  lobe  antérieur  du  cerveau. 
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Fig.  109. 

Frontal,  vu  par  sa  l'ace  inférieure. 

I,  arcades  sourcilirrcs.  —  2,  arcades  orbitaires.  —  .3,  écliancrure  sus- 
orbitaire  —  4,  a|)Ojdiyscs  orbitaires  externes.  — .o,  fosses  orbitaires.  — 
(i,  bord  iiostéricur.  —  7,  bord  supérieur  —  8,  échancrure  nasale,  avec 
l'épine  nasale.  —  facette  temporale  du  frontal.  —  10,  surface  trian- 
gulaire, s'articulant  avec  le  sphénoïde.  —  II,  12,  gouttières  transver- 
sales destinées  à  former  les  conduits  orbitaires  internes.  —  13,  fossette 
Irocbléairc.  —  14,  fossette  lacrjmale. 
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4° Bords.  —  En  raison  de  leur  situation,  les  trois  bords  du  frontal  méritent  les 
noms  de  bord  antérieur,  bord  supérieur  et  bord  postérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  ou  orbito-nasal  (fig.109)  sépare  la  face 
antérieure  du  frontal  de  sa  face  inférieure.  Il  présente,  en  son  milieu,  une  surface 
extrêmement  irrégulière  (8),  connue  sous  le  nom  (ï échancrure  nasale.  Cette  échan- 
crure,  qui  sert  de  base  d'implantation  à  l'épine  nasale  déjà  décrite,  s'articule  en 
outre,  par  sa  partie  moyenne  avec  les  os  propres  du  nez,  par  ses  parties  latérales 
avec  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur. 

De  chaque  côté  de  l'échancrure  nasale,  se  voient  les  arcades  orbilaires,  mousses 
en  dedans,  minces  et  tranchantes  en  dehors,  décrivant  chacune  une  courbe  régu- 
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Fig.  110. 

Frontal,  vu  par  sa  face  postérieure. 

),  fosses  fronlalcs.  —  2.  Ijord  supérieur.  —  3,  bosses  orbilaires  —  4,  bord  postérieur.  —  5,  surface  rugueuse  |iour 
le  sphénoïde.  —  G,  goutUère  répondanl  au  sinus  longiludinal  supérieur.  —  7,  crélo  fronlale.  —  8,  trou  borgne.  —  f, 
épine  nasale.  —  10,  apophyses  orbilaires  cxternés.  —  il,  écbancrure  cthmoïdale. 

licr-e  à  concavité  inférieure.  Elles  sont  interrompues  vers  leur  tiers  interne  par 
une  écbancrure,  souvent  convertie  en  trou  :  c'est  V échancrure  ou  trou  sus-orbilaire 
(fig.  108, 4'j,  par  lequel  passe  le  nerf  frontal  externe  ou  sus-orbitaire.  Au  fond  de 
cette  échancrure  ou  de  ce  trou,  on  aperçoit  fréquemment  un  ou  plusieurs  petits 
orifices  vasculaires,  qui  viennent  se  perdre  dans  le  tissu  spongieux  du  diploé  et 
qui  sont  traversés,  à  l'état  frais,  par  de  petites  veines. 

Chacune  des  arcades  orbitaires  se  termilie,  à  ses  deux  extrémités,  par  deux  apo- 
physes dirig(M:'s  en  bas  :  ce  sont  les  apophyses  orbitaires  interne  et  externe,  h'apo- 
physe  orf)ilaire  interne,  large  et  mince,  s'articule  av^ec  le  bord  supérieur  de  l'unguis 
et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  L'apophyse  orbitaire  externe, 
beaucoup  plus  épaisse  et  plus  résistante,  s'unit  à  l'angle  supérieur  de  l'os  malaire. 
Par  leur  saillie  souvent  considérable,  les  arcades  orbitaires  constituent  pour  les 
globes  oculaires  un  appareil  de  protection  parfois  très  efficace.  C'est  grâce  à  elles 
(Pozzi)  qu'un  coup  de  poing  poc/ie  un  œil  au  lieu  de  le  crever. 

Un  peu  en  dedans  du  trou  ou  de  l'échancrure  sus-orbitaire,  C.  Krai  se  (18.33)  a  signalé  re.\is- 
tence  d'une  seconde  échancrure,  susceptible  elle-même  de  se  transformer  en  trou  et  destinée  à 
livrer  passage  au  nerf  frontal  interne  et  aux  vaisseaux  qui  l'accompagnent  :  c'est  Véchancrure 
fronlale  ou  l/vu  frontal,  de  nouveau  étudié  par  \V.  Khalsk  (,l8o7j  et  par  Lotze  (I87G).  Sur 


os  DU  CRANE 


H9 


104  crânes  de  provenances  diverses  (soit  208  arcades  orbitaires),  ce  dernier  observateur  a  ren- 
contré Téchancrure  sus-orbilaire  105  fois,  le  trou  sus-orbilaire  103  fois,  réchancriire  frontale 
207  fois,  le  trou  frontal  une  fois  seulement. 

b.  Bord  supérieur. —  Le  bord  supérieur  ou  pariétal  (fig.  110,2)  affecte  une  forme 
demi-circulaire.  11  est  fortement  dentelé  et  s'articule  avec  le  bord  antérieur  des 
pariétaux.  Il  est  taillé  en  biseau,  en  haut  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  bas 
aux  dépens  de  la  table  externe. 

c.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  ou  sphéi\oïdal  (fig.  110,4),  dirigé  en 
arrière,  est  rectiligne,  mince  et  tranchant.  Interrompu  à  sa  partie  moyenne  par 
réchancrure  ethmoïdale,  il  s'articule,  sur  tous  ses  autres  points,  avec  les  petites 
ailes  du  sphénoïde. 

A  l'union  du  bord  postérieur  avec  le  bord  supérieur  existe  une  petite  facette 
triangulaire,  fortement  rugueuse,  à  laquelle  aboutit  encore  le  bord  antérieur  du 
frontal.  Cette  facette  (fig.  109,10),  où  se  rencontrent,  comme  on  le  voit,  les  trois 
bords  du  frontal,  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à  une  facette  similaire,  que  nous 
étudierons  plus  loin  à  propos  de  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

5°  Conformation  intérieure,  sinus  frontaux.  —  Le  frontal,  relativement  très 
épais  et  très  résistant  ilans  sa  portion  verticale  et  dans  son  apophyse  orliitaire 
externe,  est  au  contraire  très  mince  et  très  fragile  dans  sa  portion  horizontale  ou 
voûte  orbitaire.  Là,  les  deux  lames  de  tissu  compacte  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  tous  les  os  du  crâne  sont  pour  ainsi  dire  directement  adossées,  sans  inter- 
position de  tissu  spongieux. 

.Vu-dessus  et  sur  les  côtés  de  l'échancrure  nasale,  le  frontal  est  creusé  de  deux 
cavités,  plus  ou  moins  développées  suivant  les  sujets  et  suivant  les  âges  :  ce  sont 
les  sinus  frontaux.  Séparés  l'un  de  l'autre  par  une  cloison  médiane,  souvent  «léje- 
tée  à  droite  ou  à  gauche  et  parfois  même  incomplète,  les  deux  sinus  frontaux 
s'ouvrent  dans  l'infundibulum  de  l'ethmoïde  (voy.  cet  os)  et,  par  son  intermé- 
diaire, dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales  (voy.  t.  Itl,  Fosses  nasales).  Ils  cons- 
tituent ainsi  de  simples  diverticulums  de  ces  dernières  cavités  et,  à  ce  titre,  sont 
tapissés,  à  l'état  frais,  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  —  Le  frontal  s'articule  avec  douze  os  :  1°  les  deux  pariétau-x;  2°  rethnioïde; 
'i»  le  sphénoïde;  4"  les  deu.x  nialaircs  ;  5'  les  deu.x^  maxillaires  supérieurs;  6"  les  deux  os 
propres  du  nez  ;  7°  les  deux  unguis.  ))e  ces  douze  os,  les  quatre 
premiers  appartiennent  au  crâne  ;  les  dis  autres  sont  des  os  de  la 
face.  'iw.i,'-' 

Insertions  musculaires.  —  Le  frontal  donne  insertion  à  dix 
muscles, cinqde  cliaquecùte  (fig.  1 1 1). — Sui-  la  bosse  frontale  inoijenne, 
le  frontal  (I),  cette  insertion  n'est  pas  constante.  —  Sur  Vapophyse 
orhilaire  inlerne,  le  sourcilier  (.i),  l'orbiculaire  des  paupières  (3), 
l'élévateur  superficiel  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (4), 
cette  dernière  insertion  n'est  pas  constante.  —  Sur  la  facelle  tem- 
porale, le  temporal  ou  crotaphyte. 

Développement.  —  Le  frontal  se  développe  par  deu.t:  points  d'os- 
sification primilifs,  l'un  pour  la  moitié  gauche,  l'autre  pour  la  moitié 
droite  (fig.  112).  Ils  apparaissent  du  40''  au  50'  jour  sur  les  arcades 
orbitaires  et  rayonnent  de  là,  en  haut  vers  la  portion  verticale  du 
frontal,  en  arrière  vers  sa  portion  orbitaire. 

Indépendanuiient  de  ces  points  primitifs,  Ramu.\ud  et  1\en.\ult  ont 
déinc)ntré  l'existence  de  six  autres  points  d'ossification  secondaires,  '''8- 
trois  de  chaf|ue  côté,  qui  apparaissent  un  peu  plus  lard,  l'un  pour     Le  frontal,  vue  antc'Tieure,  avec 
l'épine  nasale,  le  deuxième  au  niveau  de  cette  portion  de  l'os  qui        les  insertions  musculaires, 
s'articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde,  le  troisième  enliu  un        (Pouriavaic  ur  fies  rililTres,  voir  le 
peu  au-dessous  du  point  qu'occupera  plus  tard  la  poulie  de  réflexion  S"'.es.p'^°""'"' 
du  grand  oblique. 

Ces  différents  centres  d'ossification,  encore  distincts  au  quatrième  mois  de  la  vie  intra-utérine 
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(SERRRà),  sont  généralement  réunis  au  septième.  A  la  naissance,  le  frontal  est  encore  largement 
divisé  en  deux  moitiés  symétriques  par  une  suture  médiane,  la  suture  mélopique,  qui  s'elface 

elle-même  peu  à  peu  ;  elle  est  à  peine  apparente  à  ses 
^,,,/'''''''"f'"'''^'v  deux  extrémités  dès  la  dixième  année  et,  dans  la  grande 

aC'-.  "V.^^  majorité  des  cas,  a  totalemeiit  disparu  du  crâne  de 

}  "'t  ,  l'adulte. 

jÀ0  )  \  Les  sinus  frontaux  se  développent  toujours  après  la 

/    '  .|   j  \       naissance  :  ils  sont  formés  par  l'extension  dans  la  par- 

^  ]  '"'  \      tie  correspondante  du  frontal  des  cellules  elhmo'idales 

^1  ^'  r  /       antérieures.  Cet  envahissement  du  frontal  par  les  cel- 

'  î  /       Iules  ethmoidales  commence  de  la  quatrième  à  la 

\  ,  ■        l  I        sixième  année  et  progresse  ensuite  lentement  de  bas  en 

\\  J7=.  1/  haut  et  de  dedans  en  dehors.  A  lïige  de  huit  ans,  les 

"  «aîi<:5--^^^^C^\  ^  /".^ÎS^^^^^^^ -i  •'  sinus  frontaux  ne  mesurent  encore  que  6  ou  7  mil- 
^ ~^W^^~t^^^^^^^^^jJ:tg^^  limètres  de  hauteur.  Ce  n'est  que  beaucoup  plus  tard, 

quinzième  à  la  vingtième  année,  qu'ils  ac- 
quièrent  tout  leur  développement  par  le  refoulement 
pj„  en  avant  de  la  lame  antérieure  de  l'os. 

Déveloiipement  ilu  fronial  [sckématique).  'Variétés.  —  Parmi  les  variétés  anatomiques  du  fron- 

.  „       .  ,       ,^  tal,  nous  signalerons  tout  d'abord  la  persistance,  par- 

1,  1.  points  primitus, — 2,  2 .  points  cojnplément.Tircs       ,.  ,    ,    ,       i     ,  ,  ,      -  /     -,  • 

pour  lY-iiine.  —  3,  3',  points  complémentaires  pour  les  tielleou  totale.de  la  suture  uietopique  (melopisme). 
TÊi:n;^Z^::^.'^Vo^^i!t^l^::fL  '  cette  disposition,  qui  s'observerait  environ  1  fois  sur  7 
la  poulie  du  grand  oblique.  —  5,  suture  métopiquc.        dans  nos  races  européennes  (Biîoca),  a  été  rencontrée 

avec  une  proportion  de  8  p.  100  chez  les  Allemands  par 
Welcker  {Ueber  Wachstum  u.  Bau  d.  menscitl.  Schddels,  1862),  avec  une  proportion  de  7,5  p  10  J 
chez  les  Bavarois  par  Ranke  {Beilr.  zur  Anthropologie  uiid  Urgesch.  Bagerns,  1878),  avec  une 
proportion  de  6,4  p.  100  chez  les  Russes  par  \V.  Gruber.  —  Simon  {Arch.  f.  palh.  Anatomie, 
1873),  étudiant  à  ce  point  de  vue  spécial  des  crânes  de  sujets  ayant  présenté  des  troubles  intel- 
lectuels, a  noté  la  persistance  de  la  suture  métopique  dans  une  proportion  de  9,4  p.  100.  —  D'après 
Calmkttes  (T/i.  Paris,  1878),  le  métopisrne  est  une  anomalie  relativement  fréquente  dans  les  races 
supérieures,  principalement  dans  les  races  brachycéphales  (Auvergnats).  11  est  beaucoup  plus 
rare  dans  les  races  inférieures  (1  p.  100  chez  les  Australiens  et  8  p.  100  dans  les  races  blanches, 
d'après  Anoutciiine);  mais  encore  ici,  il  est  plus  fréquent  lorsque  ces  races  sont  brachycéphales 
(Mincopies).  Les  races  quateruaires  n'en  présentent  que  de  rares  exemples. 

Un  tubercule  osseux  destiné  à  la  poulie  de  réOexion  du  grand  oblique  {apina  Irochlearis)  se 
rencontre,  surtout  du  côté  droit,  avec  une  proportion  de  13  p.  100  d'après  Memckel.  — ■  IIoluen 
a  vu  une  artériole  passer  par  le  trou  borgne'. 

Quant  aux  sinus  frontaux,  il  n'est  rien  de  plus  variable  que  leur  développement  :  il  n'est  pas 
extrêmement  rare  de  les  voir  envahir  une  bonne  partie  des  voûtes  orbitaires  ;  Ruvsch  les  a  vus 
s'étendre  jusque  dans  les  pariétaux,  disposition  qu'on  rencontre  normalement  chez  quelques  ani- 
maux (éléphant).  —  Par  contre,  ils  peuvent  faire  défaut,  comme  l'a  observé  le  professeur  IIvutl, 
disposition  qui  rappelle  le  frontal  des  singes.  —  La  cloison  séparative  des  sinus  frontaux  peut 
être  double  ou  même  triple  :  il  existe  alors,  suivant  les  cas,  trois  ou  quatre  sinus  plus  ou  moins 
indépendants. 

§  II.  —  Ethmoïde  ■ 

L'ethmoïde  (de  ■/^Oij.àç,  cri&/e,  parce  qu'une  de  ses  parties  constituantes  est  criblée 
de  trous)  est  un  os  impair,  médian,  symétrique,  situé  en  avant  du  sphéno'ide,  dans 
l'échancrure  ethmoïdale  du  frontal.  Il  fait  ainsi  partie  de  la  base  du  crâne  et  prend, 
en  outre,  une  large  part  à  la  constitution  des  orbites  et  des  fosses  nasales.  Consi- 
déré à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  cet  os,  en  apparence  fort  complexe,  se 
compose  essentiellement  de  trois  portions,  savoir  :  i°  une  laine  verticale  et 
médiane  ;  2°  une  lame  horizontale,  qui  coupe  perpendiculairement  la  première  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité  supérieure  ;  3°  deux  masses  latérales,  cubiques, 
suspendues,  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  face  inférieure  de  la  lame 
horizontale.  Ces  trois  portions  constitutives  de  l'ethmoïde  se  voient  très  nette- 
ment sur  une  coupe  vertico-transversale  de  l'os  (fig.  113).  Nous  les  étudierons 
séparément. 

1°  Lame  verticale.  —  La  lame  verticale  (fig.  113,1),  comme  nous  venons  de  le  dire. 
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est  divisée  par  la  lame  horizontale  en  deux  portions  :  l'une  qui  est  au-dessus  et 
l'autre  qui  est  au-dessous. 

a.  Portion  supérieure.  —  La  portion  qui  se  trouve  au-dessus  revêt  la  forme  d'une 
apophyse  verticale  et  triangulaire,  que  l'on  a  compare'e  à  une  crête  de  coq  :  c'est 
Vapophyse  crisla  galli  (fig.  '113,,i  et  fig.  llS/1).  —  Sa 
base  repose  sur  la  lame  horizontale  et  se  confond 
avec  elle.  —  Son  sommet,  ordinairement  arrondi  et 
mousse,  donne  attache  à  la  faux  du  cerveau.  —  Son 
bord  postérieur,  mince,  rectiligne,  obliquement 
dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  répond 
à  la  grande  scissure  interhémisphérique  du  cer- 
veau.—  Son  bord  antérieur,  plus  épais,  presque  ver- 
tical, s'articule  avec  le  frontal  et  complète  souvent  le 
trou  borgne  que  nous  avons  décrit  sur  ce  dernier  os. 
L'apophyse  crista  galli,  à  la  fois  très  épaisse  et  très 
résistante,  forme  un  véritable  arc-boutant  qui  soutient 
la  paroi  postérieure  des  sinus  frontaux. 

b.  Portion  inférieure.  —  La  portion  de  la  lame 
verticale  qui  se  trouve  au-dessous  de  la  lame  hori- 
zontale constitue  ce  qu'on  appelle  la  lame  perpendi- 
culaire de  Te^/imo <de.  Articul('e  en  bas  avec  le  vomer, 
elle  s'articule  encore  :  en  arrière,  avec  la  crête  ver- 
ticale du  sphénoïde  ;  en  avant,  avec  l'épine  nasale 
du  frontal,  les  os  propres  du  nez  et  les  cartilages  de 
la  cloison.  Elle  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  fosses 
nasales  et  présente  sur  ses  deux  faces  une  série  de  petites  gouttières,  souvent  peu 
marquées,  où  se  logent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  destinés  à  la  muqueuse  olfactive. 

2°  Lame  horizontale.  —  La  lame  horizontale  de  l'ethmoïde  (fig.  113,2  et 
fig.  116, 2'j,  de  forme  quadrilatère,  plus  allongée  d'avant  en  arrière  que  dans  le 
sens  transversal,  s'étend  horizontalement,  comme  son  nom  l'indique,  d'une  masse 
latérale  à  l'autre.  L'apophyse  crista  galli,  qui  se  confond  avec  elle  par  sa  base,  la 
divise  en  deux  moitiés  latérales,  l'une  droite,  l'autre  gauche.  Ces  deux  moitiés, 
fortement  excavées  dans  le  sens  transversal,  revêtent  l'aspect  des  deux  gouttières 
antéro-postérieures  :  ce  sont  les  gouttières  olfactives,  ainsi  appelées  parce  qu'elles 
servent  de  réceptacle,  dans  leurs  trois  quarts  antérieurs,  aux  bulbes  olfactifs. 

Au  niveau  des  deux  gouttières  précitées,  la  lame  horizontale  est  percée  de  trous 
foi't  nombreux,  d'où  le  nom  de  lame  criblée  de  V ethnio'ide ,  sous  lequel  la  dési- 
gnent encolle  la  plupart  des  auteurs.  Ces  trous  sont  au  nombre  de  25  à  30  pour 
chaque  gouttière.  Un  admet  généralement  qu'ils  se  disposent  en  trois  rangées  : 
une  rangée  externe  et  une  rangée  interne,  formées  par  des  trous  relativement  volu- 
mineux; une  rangée  moyenne,  comprenant  des  trous  l)eaucoup  plus  petits.  Une 
pareille  disposition,  que  l'on  rencontre  dans  la  plupart  des  classiques,  se  rencontre 
aussi  sur  le  sujet  ;  mais  elle  est  bien  loin  d'être  constante.  J'ajoute  même  que,  dans 
la  grande  majorité  des  cas,  les  trous  en  question  occupent  sur  la  lame  criblée  une 
situation  fort  irrégulière.  En  les  observant  à  la  loupe,  on  peut  constater  (Sappey) 
que  les  grands  et  les  moyens  représentent  pour  la  plupart  de  simples  fossettes, 
dont  le  fond  est  criblé  de  pertuis  et  que  chacun  d'eux,  par  conséquent,  constitue  à 
son  tour  un  crible  secondaire.  Il  en  est  quelques-uns,  enfin,  qui  représentent  de 
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Fig.  113. 

Figure  schématique  représentant 
une  coupe  verticale  et  trans- 
versale de  l'ethmoïde. 

1,  i,  portion  vofUcale  (lame  pcrpcn- 
diciilairc  et  apopliysc  crista  galli).  — 
2,  2,  portion  hori/.ontale  (laiiie  cr)bli''e). 
—  3,  3,  niasses  latérales.  —  4,  4,  cornets 
supérieurs.  —  5,  .t,  cornets  moyens.  — ■ 
6,  6,  apophyses  unciformes.  —  7,  7,  fosses 
nasales. 
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véritables  canaux,  dont  les  parois  sont  elles-mêmes  criblées  de  trous  plus  petits. 
Nous  ajouterons,  en  ce  qui  co-ncerne  les  trous  olfactifs,  qu'ils  sont  toujours  moins 
nombreux  sur  le  quart  postérieur  des  gouttières,  qui  n'entre  pas  en  rapport  avec 
le  bulbe,  et  répond  seulement  à  la  bandelette  olfactive.  La  zone  bulbaire  et  la  zone 
^  rétro-bulbaire  dos  gouttières  sont  séparées  l'une 

]  de  l'autre  par  un  léger  relief  à  concavité  anté- 

■  rieurc  qui  est  augmenté,  à  l'état  frais,  par  un 

revêtement  dure-mérien  (Trolard). 

Les  trous  que  nous  venons  de  décrii'e  livrent 
passage  aux  divisions  du  nerf  olfactif  (trous  ol- 
factifs de  quelques  auteurs),  aux  ramifications 
des  artères  ethmoïdales  et  à  de  minces  prolonge- 
monts  de  la  dure-inère.  Les  deux  qui  occupent 
l'extrémité  antérieure  de  la  série  ont,  toutefois, 
une  attribution  différente  et,  de  ce  fait,  méritent 
une  mention  spéciale.  Ces  deux  trous  se  distin- 
guent en  interne  et  externe. — L'interne  (fig.  114,4), 
immédiatement  appliqué  contre  la  partie  anté- 
rieure de  l'apophyse  crista  galli,  revêt  la  forme 
d'une  fente  fort  étroite  à  direction  antéro-posté- 
rieure  :  c'est  la  fente  etlunoïdale .  Il  est  comblé, 
comme  l'a  démontré  Trolard,  par  un  prolonge- 
ment de  la  dure-mère,  lequel  prolongement  se 
confond,  au-dessous  du  trou,  avec  la  pituitaire.  — 
L'externe  (fig.  114,S),  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  trou  ethmoïdal  anlériexir,  est  situé  en 
dehors  du  précédent.  AiTondi  ou  ovalaire,  il  livre 
passage  au  nerf  nasal  interne  {filet  ethmoïdal  du 
rameau  nasal  de  la  branche  ophthalmique)  et  à  l'artère  qui  l'accompagne.  Ce 
dernier  trou  est  presque  toujours  (29  fois  sur  33  sujets  d'après  Stieda)  relié  au 
conduit  orbitaire  interne  antérieur  par  un  petit  sillon  oh\K{[iQ,\e  sillon  ethmoïdal 
(tig.  114,6),  où  se  logent  l'artère  et  le  nerf  précités. 

3"  Masses  latérales.  —  Aux  bords  latéraux  de  la  lame  criblée  sont  suspendues 
les  masses  latérales  (fig.  113,3).  Chacune  d'elles  est  située  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  fosse  nasale,  qui  est  en  dedans,  et  l'orbite,  qui  est  en  dehors.  Du 
reste,  elle  affecte  la  forme  d'un  cube  aplati  dans  le  sens  transversal  et  nous  pré- 
sente en  conséquence  six  faces,  que  l'on  distingue  en  externe,  interne,  supérieure, 
inférieure,  antérieure  et  postérieure  : 

a.  Face  externe. —  La  face  externe  (fig.  IIS),  plane  et  lisse,  fait  partie  de  l'orbite 
et  porte  le  nom  de  lame  papy  racée  ou  d'os  planum  de  l'ethmoïde.  Elle  s'articule  en 
haut  avec  le  frontal,  en  bas  avec  le  maxillaire  supérieur,  en  avant  avec  l'os  unguis, 
en  arrière  avec  le  sphénoïde  et  le  palatin.  Chez  la  plupart  des  carnivores  et  même 
chez  quelques  primates  (Pozzi),  l'ethmoïde  ne  participe  pas  à  la  formation  de 
l'orbite,  il  est  tout  entier  compris  entre  le  frontal  et  les  palatins  unis  ensemble,  en 
sorte  que  l'os  planum  n'existe  pas. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  constitue  la  plus  grande  partie  de  la  paroi 
externe  des  fosses  nasales.  De  cette  face  se  détachent  deux  lames  fort  minces,  qui 
se  portent  ensuite  en  bas  et  en  dedans,  en  s'enroulant  plus  ou  moins  sur  cUes- 


Fig.  114. 

Lame  criblée  de  l'ethmoïde,  vue  par 
sa  surface  endocranienne. 

J,  Irou  borgne.  —  2,  apoplijse  crisla  galli. 

—  3,  lame  criblcie.  —  4,  l'ente  etlinioïdale.  — 
5,  trou  ctlimoïdal  antérieur.  —  0,  gouttière 
cllimoïdale.  —  7,  Iraco  pointillé  du  conduit 
orbitaire  interne  antérieur.  — 8,  sillon  de  l'ar- 
tère méningée  antérieure.  —  9,  spliéno'ide. 

—  10,  bosses  orbitaircs  du  frontal. 
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Fig.  115. 

Elliinoïde,  vu  par  sa  face  latérale  gauche. 

i,  apophyse  crista  galli.  —  2,  face  externe  (os  pla- 
iiiDii)  des  masses  latérales.  —  a,  face  antérieure  des 
masses   latérales.  —    4,    apopliyse  unciformo.  — 

5,  souttière    des  conduits  orbitaires  internes.  — 

6,  (léclie  parcourant  de  haut  en  bas  l'infundibulum. 
—  7,  cellules  ethmoïdales  postérieures. 


iiièmes  (fîg.  113  et  119)  :  on  les  désigne  sous  le  nom  de  cornets.  De  ces  deux  lames, 
l'une  est  supérieure,  c'est  le  cornet  supérieur  ou  cornet  de  Morgagni  ;  l'autre  est 
inférieure,  c'est  le  cornet  moyen.  Le  cornet  supérieur  est  beaucoup  plus  petit  que  le 
cornet  moyen  ;  de  plus,  il  n'occupe  que  la 
partie  postérieure  de  la  face  interne  de 
l'ethmoïde,  de  telle  sorte  que,  pour  bien  le 
voir,  il  faut  examiner  l'os  par  sa  face  posté- 
rieure (fig.  119,2).  En  avant  de  lui,  se  trouve 
une  surface  plane,  creusée  de  sillons  pour  le 
passage  des  nerfs  olfactifs  et  des  vaisseaux 
qui  les  accompagnent. 

Chacun  des  deux  cornets  i^récités  inter- 
cepte, entre  sa  face  externe  ou  concave  et  la 
ftice  de  l'ethmoïde  dont  il  s'est  détaché,  un 
espace  qui  porte  le  nom  de  méat  :  entre  le 
cornet  supérieur  et  la  face  interne  de  l'eth- 
moïde existe  le  méat  supérieur;  entre  le 
cornet  moyen  et  cette  môme  face  de  l'eth- 
moïde se  trouve  le  méat  moyen. 

A  la  partie  supérieure  du  méat  supérieur, 
se  voient  une  ou  plusieurs  ouvertures  qui 
communiquent  avec  le  groupe  des  cellules 

ethmoïdales  postérieures.  Dans  le  méat  moyen  viennent  s'ouvrir,  de  même,  les  cel- 
lules ethmoïdales  antérieures  et  les  sinus  frontaux:  les  sinus  frontaux  débouchent 
à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  méat  moyen  par  l'intermédiaire  de  l'infun- 
dibulum, que  nous  allons  décrire  dans  un  ins- 
tant, en  étudiant  la  face  supérieure  des  masses 
latérales.  Quant  aux  cellules  ethmoïdales  anté- 
rieures, elles  aboutissent  à  un  orifice  spécial 
qui  est  placé  un  peu  en  arrière  do  l'oritice  de 
l'infundibulum. 

c.  Face  supérieure.  —  Située  à  peu  j  jiv  s  sur 
le  mémo  niveau  que  la  lame  criblée  et  en  de- 
hors d'elle,  la  face  supérieure  des  niasses  laté- 
rales (fig.  116),  nous  présente,  dans  toute  son 
étendue,  des  demi-cellules  fort  irrégulières, 
que  complètent,  sur  le  crâne  articulé,  les  demi- 
cellules  correspondantes  du  frontal.  Nous  y 
voyons,  en  outre,  deux  gouttières  transversa- 
les, qui,  en  se  réunissant  avec  deux  gouttières 
analogues  placées  de  chaque  côté  de  l'échnn- 
ci'ure  ethmoïdale  du  frontal,  constituent  deux 
canaux,que  nous  avons  déjàsignalés(p.  100),  en 
étudiant  ce  dernier  os  :ce  sont  les  deux  conduits 
elhmo'idaux  ou  conduits  orbitaires  internes, 
<iue  l'on  distingue  en  antéi'ieur  et  postérieur. 

Parmi  les  cellules  que  nuus  présente  cette  face,  il  en  est  une  qui  est  constante 
par  sa  forme  et  sa  situation  :  elle  est  placée  tout  à  fait  à  la  parlie  antérieure  de 
l'os  (fig.  116,7),  de  chaque  côté  de  l'apophyse  crista  galli,  dont  elle  reste  séparée 


Eihnioïde, 


;.  lie. 

vu  d'en  haut. 


I, apophyse  crista  galli.  —  2,  lame  criblée, a\ec 
2',  l'ente  clhmoïdale.  —  3,  4,  gouUièrcs  transver- 
sales, qui  s'unissent  avec  des  gouttières  corres- 
]joiidantes  du  frontal  pour  former  les  conduits 
orbitaires  internes.  —  S.  cellules  ethmo'idales. 
—  (i,  os  planum.  —  7,  infundibulum.  —  8,  bord 
antérieur  et  9,  bord  postérieur  de  la  lame  per- 
pendiculaire. 
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cependant  par  uno  portion  de  la  lame  criblée.  Fort  large  à  son  ouverture  supé- 
rieure, elle  se  rétrécit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  :  elle  affecte  ainsi  la 
forme  d'un  entonnoir,  d'où  le  nom  tVinfundibulum  qui  lui  a  été  donné.  L'infun- 
S  diluilum,  sur  le  crâne  articulé,  est  coiffé  en  haut 

jDar  l'ouverture  du  sinus  frontal  ;  il  s'ouvre  en  bas 
dans  le  méat  moj'en  par  un  orifice  arrondi  ou 
ovalaire,  auquel  fait  suite  une  gouttière  oblique- 
ment dirigée  en  bas  et  en  arrière,  la  gouttière 
de  rinfundibulum  (voy.  Ougais-es  de.s  sens). 

d.  Face  inférieure. — La  face  inférieure(fig.i  17) 
nous  présente  successivement,  en  allant  de  dedans 
en  dehors  :  1°  le  bord  inférieur  du  cornet  moyen  ; 
2°  le  méat  moyen  ;  3°  une  surface  rugueuse,  appar- 
tenant plus  spécialement  aux  masses  latérales, 
qui  s'articule  avec  le  maxillaire  supérieur.  On 
remarque,  enfin  ,  sur  cette  face  une  lamelle  osseuse, 
fort  mince  (fig.ll7,S),  qui  se  détache  de  la  partie, 
antérieure  du  méat  moyen  et,  de  là,  se  porte 
d'avant  en  arrière,  en  longeant  le  méat  :  c'est 
Vapophyse  unciforme  dont  l'extrémité  inférieure, 
plus  ou  moins  recourbée  en  dehors,  descend  jus- 
qu'au cornet  inférieur  et  s'articule  avec  l'apo- 
physe ethmoïdale  de  ce  dernier.  L'apophyse  unci- 
forme croise  en  diagonale  l'ouverture  du  sinus  maxillaire  et  la  rétrécit  naturelle- 
ment de  toute  sa  largeur  (voy.  t.  If,  Fosses  nasales). 
c.'Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  (tig.  418)  présente  des  cavités  ou  demi- 


1,  lamo  pei-pondiculairc  de  l'ellimoïde.  — 
2,  gouUièi-es  lal^ralos,  pi-^senlaiU  dans  le 
fond  les  Lrous  de  la  lame  criblée.  —  3,  cor- 
net moyen.  —  4,  méat  moyen.  —  5,  apojilnse 
unciforme. 


Fig.  118. 

Ethmoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  apoplnse  crista  galli.  —  2,  face  supérieure  des 
masses  latérales.  —  3,  -t,  6,  leur  face  postérieure,  avec 
les  orifices  des  cellules  cthnioïdales.  —  4,  leur  face 
interne,  faisant  partie  des  fosses  nasales.  —  7,  apo|ilnse 
unciforme. 


C.  D.  J  E.  B. 

Fig.  119. 

Ethmoïde,  vu  par  sa  l'ace  postérieure. 

1,  lame  perpendiculaire.  —  2,  cornet  supérieur,  au- 
dessous  duquel  se  voit  le  méat  supérieur.  —  3,  cornet 
moyen,  au-dessous  duquel  est  creusé  le  méat  moyen.  — 
4,  apophyse  unciforme.  —  5,  surface  articulaire  rugueuse 
pour  s'articuler  avec  le  sphénoïde. 


cellules,  qui  sont  complétées  en  avant  par  l'os  unguis.  I^'apopliyse  unciforme, 
ci-dessus  décrite,  se  détache  du  point  où  cette  face  rencontre  la  face  précédente. 
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f.  Face  postérieure.  — La  face  postérieure  (fig.  119),  de  forme  quadrilatère,  iné- 
gale, rugueuse  par  place,  s'articule  à  la  fois  avec  le  corps  du  sphénoïde  et  avec 
rapoi)hyse  orbitaire  du  palatin.  Ici  encore,  nous  rencontrons  une  ou  deux  demi- 
cellules,  qui,  sur  le  crùne  articulé,  sont  comph'tées  par  les  cellules  correspondantes 
de  l'ethmoïde. 

4°  Conformation  intérieure,  cellules  ethmoïdales.  —  L'ethmoïde  est  presque 
entièrement  fornu'  de  tissu  compacte.  A  i^i'ine  trouve-t-on  des  traces  de  tissu 
spongieux  dans  l'apophyse  crista  galli,  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  lame  perpendiculaire. 

Le  tissu  osseux  revêt  dans  l'ethmoïde,  et  tout  parliculièrement  dans  ses  masses 
latérales,  la  forme  de  lames  efde  lamelles  à  la  fois  très  minces  et  très  fragiles,  se 
réunissant  les  unes  aux  autres  de  la  façon  la  plus  irrégulière  et  circonscrivant 
ainsi  un  système  de  cavités  plus  ou  moins  anfractueuscs,  connues  sous  le  nom  do 
cellules  elhmo'idales.  De  ces  cellules,  les  unes,  cellules  ethmoïdales  proprement 
dites,  sont  formées  exclusivement  par  l'ethmoïde  :  elles  occupent  les  parties  cen- 
trales de  l'os.  Les  autres,  disposées  à  la  périphérie  des  masses  latérales,  sont 
constituées  à  la  fois  par  l'ethmoïde  et  par  les  os  qui  s'articulent  avec  lui,  le  frontal, 
le  maxillaire  supérieur,  le  sphénoïde  et  le  palatin  :  de  là  des  cellules  elhmo'ido- 
maxillaires,  des  cellules  elhmoïdo-frontales,  des  cellules  ethmoMo-patalines,  etc. 

Les  cellules  ethmoïdales,  malgré  l'irrégularité  de  leur  forme  et  de  leur  disposi- 
tion, forment  deux  groupes  parfaitement  distincts  l'un  de  l'autre,  un  groupe  anté- 
rieur et  un  groupe  postérieur  :  le  groupe  antérieur  s'ouvre,  un  peu  en  arrière 
de  l'infundibulum,  dans  le  méat  moyen  des  fosses  nasales  ;  le  groupe  postérieur 
s'ouvre  dans  le  méat  supérieup-.  Nous  voyons  donc  que,  comme  le  sinus  frontal, 
les  cellules  ethmoïdales  ne  sont,  elles  aussi,  que  de  simples  diverticulums  des  fosses 
nasales.  Du  reste,  elles  sont  tapissées  à  l'état  frais  par  un  prolongement  de  la 
muqueuse  pituitaire. 

Connexions.  —  L'ethmoïde  s'articule  avec  onze  os  :  en  haut,  avec  le  frontal;  en  arrière  avec  le 
sphénoïde  ;  en  arrière  et  en  bas,  avec  les  palatins  :  en  avant,  avec  les  os  propres  du  nez  :  en  dehors, 
avec  les  maxillaires  supérieurs  et  les  unguis;  enfin,  en  bas,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  vomer. 
De  ces  onze  os,  les  deux  premiers  appartiennent  au  crâne;  tous  les  autres  sont  des  os  de  la  face. 

Développement.  —  L'ethmoïde  se  développe  par  quatre  centres  d'ossification  :  deux  latéraux, 
pour  les  masses  latérales  ;  deux  médians, 
pour  les  autres  portions  (fig.  120). 

a.  Centres  d'ossification  latéraux.  —  Les 
premiers  apparaissent,  vers  le  C[uatrième  mois 
de  la  vie  intra-utérine,  dans  les  masses  laté- 
rales sous  forme  de  trabécules  verticales  ou 
obliques,  qui,  en  se  réunissant  un  peu  plus 
tard,  constitueront  les  cellules  ethmoïdales 
et  les  cornets.  Ces  dernières  pièces  sont  com- 
plètement ossifiées  à  la  naissance.  A  ce  mo- 
ment, les  deux  masses  latérales  se  trouvent 
unies  l'une  à  l'autre  par  une  lame  fibreuse 
(fig.  120,  A,  2'),  qui  passe,  à  la  manière  d'un 
capuchon,  au-dessus  de  l'apophyse  crista 
galli,  encore  cartilagineuse. 

b.  Centres  d'ossification  médians.  —  Les 
centres  d'ossification  médians  ne  se  montrent 
qu'après  la  naissance,  vers  la  fin  de  la  pre- 
mière année.  —  On  observe  à  cette  époque, 
à  la  base  de  l'apophyse  crista  galli  et  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  une  série 
de  granules  osseux  (cinq  de  chaque  côté),  ayant  chacun  un  demi-millimètre  de  diamètj-e 
environ.  C'est  par  l'extension  graduelle  de  ces  divers  points  d'ossification  que  se  forment  suc- 
cessivement l'apophyse  crista  galli,  la  lame  criblée  et  la  lame  perpendiculaire,  qui  s'ossifie 


Fig.  lio. 

Ossification  de  tcthmoïjc  (imilé  de  RAsinAun  cl  Renault). 

A,  l'etlimoide  vu  de  face.  —  B,  lame  perpendiculaire  et  apophyse 
crista  galli,  vues  du  coté  eauclie  (la  masse  latt'îrale  gauche  a  été  résé- 
(luée). 

1.  lame  perpendiculaire  cartilajïineuse.  —  %  apophyse  crista  ^alli 
cai-til.T^Mneuse.  — 2',  lame  lihreuse,  recouvrant  l'apophyse  crUl[i 
et  rattachant  la  niasse  lati;rale  droite  à  la  ^anche.  —  :i,  massi-s  laté- 
rales ossitiées.  —  4,  4',  les  cinq  points  primitifs  de  la  base  de  1  apo- 
physe crista  galli.  —  5,  point  compléiiientaice  pour  le  somme  de 
cette  apophyse.  —  6,  vomer  non  ossifié. 
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ainsi  de  haut  eu  bas.  Nous  devons  noter,  cependant,  l'apparition  de  deux  points  complémen- 
taires, l'un  pour  le  sommet  de  l'ajïophyse  crista  galli,  l'autre  pour  le  bord  externe  de  la  lenic 
ethmoïdale. 

L'ossiTication  de  l'ethmoïde  est  généralement  complète  dans  la  cinquième  ou  sixième  année. 
A  vingt-cinq  ans,  la  lame  perpendiculaire  est  articulée,  mais  non  soudée  avec  le  bord  corres- 
pondant du  vomer.  Cette  soudure,  qui  est  constante  dans  la  vieillesse,  s'elTectue  de  quarante  à 
quarante-cinq  ans. 

Variétés.  —  Le  bord  antérieur  de  l'apophyse  crista  galli  présente  fréquemment  deux  petites 
ailes  iprocessi/s  alares  de  Hyrtl),  qui  se  dirigent  vers  les  fossettes  creusées  à  la  partie  inférieure 
de  la  crête  frontale  et  contribuent  ainsi  à  former  le  trou  borgne.  —  L'inclinaison  latérale  de 
l'apophyse  crista  galli  n'est  pas  rare;  une  pareille  déviation  peut  diminuer,  on  le  conçoit,  l'une 
(les  gouttières  ethmoidales  au  profit  de  l'autre.  — De  l'angle  antéro-inférieur  de  l'os  planum  se 
ditache  souvent  une  petite  lamelle  recourbée  en  forme  de  crochet  :  cesil^i  petite  apophijse  i/iici- 
forine  de  l'ethinoide,  bien  décrite  par  M.  J.  Weber  et  destinée  à  s'articuler  avec  l'unguis.  — Deux 
ou  trois  fois  sur  cent  (Meyer,  Arch.  f.  physiol.  He'dU/ndè,  1849,  p.  235),  l'angle  antérieur  et 
supérieur  de  la  lame  perpendiculaire  est  réuni  aux  os  propres  du  nez  par  une  lamelle  osseuse 
surnuméraire  {ossa  inteniasalia).  —  On  a  vu  l'os  planum  divisé  en  deux  parties,  une  postérieure 
plus  grande,  une  antérieure  plus  petite;  cette  dernière  correspond  (W.  Khause)  à  l'os  lacrymal 
postérieur  des  mammifères.  — On  rencontre  parfois,  au-dessus  du  cornet  supérieur  (regarder  l'os 
par  sa  face  postérieure  si  on  veut  bien  le  constater),  un  petit  cornet  surnuméraire  ou  corne/ c/e 
Santorini,  que  Voi.roLiNi  a  pu  voir  même  sur  le  vivant  [Die  Rhinoscopie  iind  Pliaryngoscopie, 
1879,  p.  70).  Le  cornet  de  Santorini,  qui  porte  à  trois  le  nombre  des  cornets  ethmo'idaux  et  à 
quatre  le  nombre  total  des  cornets  des  fosses  nasales,  existe  normalement  chez  un  grand  nombre 
de  mammifères  [W.  Krause),  ainsi  que  chez  les  nègres  (llvicrL). 

§    III.    S  P  H  É  .\  0  'l  0  E 

Ainsi  nommé  du  mot  grec  cç-ôv  qui  signifie  coin  (parce  qu'il  est  enclavé  à  la 
manière  d'un  coin  au  milieu  des  os  du  crùnc),  le  sphénoïde  est  un  os  impair, 
médian,  symétrique,  occupant  la  partie  antérieure  et  moyenne  de  la  base  do  cette 
boite  osseuse.  Il  est  situé_  entre  l'ethmoïde  et  le  frontal,  qui  sont  en  avant,  et 
l'occipital,  qui  est  en  arrière.  Soemmeulng  et,  après  lui,  Meckel  l'ont  réuni  dans  leur 
description  à  l'occipital  sous  le  nom  d'os  basilaire  ou  os  sphéno-occipilal.  Cette 
conception,  justiliée  en  apparence  par  la  soudure  précoce  des  deux  os,  est  en 
opposition  formelle  avec  nos  connaissances  actuelles  sur  la  constitution  générale 
du  crâne,  l'occipital  et  le  splK'no'ïde  appartenant  l'un  et  l'autre  <à  des  vertèln'es 
crâniennes  d  i  t  f  é  rentes. 

Le  sphénoïde  nous  apparaît,  au  premier  at)ord,  sous  la  forme  d'un  os  très 
complexe.  Il  est  facile,  pourtant,  de  le  simplifier  par  une  division  méthodique.  — 
Mettons-le  en  position  et  considérons-le  par  son  plan  postérieur  :  nous  consta- 
tons tout  d'abord  la  présence,  sur  sa  face  supérieure,  de  deux  lames  triangulaires, 
qui  s'en  écartent  en  se  dirigeant  en  dehors  :  ce  sont  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. — •  De  chaque  coté,  nous  voyons,  s'écartant  également  de  l'os,  deux  autres 
prolongements  en  forme  de  demi-lune  et  beaucoup  plus  considérables  que  les  pré- 
cédents :  ce  sont  grandes  ailes  du  sphénoïde.  —  Enfin,  à  la  partie  inférieure 
de  l'os,  nous  rencontrons  encore  deux  prolongoments  dirigés  cotte  fois  verticale- 
ment de  haut  en  bas  :  ce  sont  les  apophyses  ptérygoïdes.  —  Ceci  posé,  enlevons 
par  un  trait  de  scie  ou  seulement  par  la  pensée  ces  six  prolongements  :  il  nous 
restera  la  masse  centrale  de  l'os,  espèce  de  cube  un  peu  allongé  dans  le  sens 
antéro-postérieur  :  c'est  le  corps  du  sphénoïde. 

Au  total,  le  sphénoïde  se  compose  essentiellement  :  1"  d'un  corps,  ayant  une 
forme  cuboïde  ;  2°  de  àevv^  petites  ailes,  annexées  à  la  face  supérieure  du  corps  ; 
3°  de  deux  grandes  ailes,  annexées  à  ses  faces  latérales;  4°  de  deux  apophyses 
ptérygoïdes,  annexées  à  sa  face  inférieure. 
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Nous  décrirons  séparément  cliaciin  de  ces  élénir-nts.  en  coninieneant  par  le 
corps  de  l'os  : 

1"  Corps.  —  Le  corps  du  sphénoïde  affecte,  avons-nous  dit,  une  forme  cuboïde.  Il 
nous  présente  par  conséquent  six  faces,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation, 
en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure  et  latérales  : 

a.  Face  supérieure. —  La  fiice  supéiieure  (fig.  nous  présente,  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  1°  une  surface  quadrilatère,  creusée,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  de  deux  gouttières  antéro-postérieures  peu  profondes  :  ce  sont  gout- 
tières olfactives,  lesquelles  se  continuent  en  avant  avec  les  gouttières  ethmoïdales  ; 
^2°  une  gouttière  transversale,  la  gouttière  optique,  qui  alioutit  par  ses  extrémités 
aux  trous  optic|ues  ;  3°  une  excavation  profonde,  la  fosse  pituitaire  on  selle  tur- 
cique,  ainsi  appelée  parce  qu'on  l'a  comparée  à  une  selle  de  cavalier  (epliippium)  ; 
la  selle  turcique  loge  le  corps  pituitaire. 

En  avant,  la  selle  turcique  est  limitée  par  une  saillie  mamelonnée,  le  tubercule 
pituitaire,  c[ui  la  sépare  de  la  gouttièr^e  optique.  En  arrière,  elle  est  fermée  par 
une  lamelle  osseuse,  qui,  en  raison  de  sa  forme,  a  reçu  le  nom  de  lame  quadrila- 
tère du  sphénoïde.  Cette  lame  osseuse,  qui  la  sépare  de  l'occipital,  nous  pré- 
sente sur  ses  deux  bords  latéraux  deux  petites  échancriires.  Tune  supérieure  pour 
le  passage  du  nerf  moteur  oculaire  commun,  l'autre  inférieure  pour  le  passage  du 
nerf  moteur  oculaire  externe. 

La  selle  turcique  est,  en  outre,  limitée  à  ses  quatre  angles  par  quatre  saillies 
(fig.  123),  connues  sous  le  noju  (Yapophyses  clinoïdes  (de  -/.V.yt],  lit  et  eîooç,  forme). 

—  Les  deux  antérieures  font  partie  des 
petites  ailes  et  sont  placées  en  arrière  des 
trous  optiques.  —  Les  deux  postérieures 
ne  sont  autre  chose  que  les  angles  libres  de 
la  lame  quadrilatère  ci-dessus  indirjuée, 

—  Enlin,  de  chaque  côté  de  la  selle  tur- 
cique, entre  l'apophyse  clinoïde  antérieure 
et  l'apijphj-se  clinoïde  postérieure,  existe 
quelquefois  une  saillie  intermédiaire  :  c'est 
l'apophyse  clinoïde  moyenne,  réduite  le 
plus  souvent  à  un  simple  tubercule,  mais 
pouvant,  dans  certains  cas,  s'élever  jus- 
qu'aux apophyses  clinoïdes,  soit  anté- 
rieures, soit  postérieures. 

h.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure (fig.  126)  nous  présente  tout  d'abord 
une  crête  médiane,  la  crête  inférieure  du 
sphénoïde,  qui  est  reçue  dans  la  gouttière 
du  vomer.  —  Cette  crête  forme  en  avant, 
en  se  réunissant  avec  la  crête  de  la  face 
antérieure,  une  saillie  en  forme  d'éperon  : 
c'est  le  bec  ou  rostrum  du  sphénoïde 
(fig.  124,4).  —  De  chaque  côté  de  cette  crête  médiane,  se  trouve  un  premier  sillon 
où  vient  se  loger  le  bord  aminci  de  la  base  du  vomer.  —  Plus  en  dcliors  et  tout  près 
des  apophyses  ptérygoïdes,  existe  un  deuxième  sillon,  que  la  juxtapositionde  l'apo- 
physesphénoïdaledupalatin  (fig.  12l,3)transforme  en  un  conduit,  Ui conduit ptérygo- 


Coupe  frontale  du  spliéiioïile  passant  par  la 
selle  turcique,  pour  montrer  les  connexions 
de  ce  dernier  os  avec  le  palatin  et  le  vomer 
[deini-scluhn  a/iqiie) . 


I,  sinus  splu'uoïiJaux.  —  3,  crèle  iiilVTiciire  du  spliû- 
noïde  reçue  dans  la  gouttière  supriieure  du  vonicr.  — 
S,  apophyse  spliénoïdale  du  palatin  l'crmant  en  bas  et  en 
dedans  le  canal  jitérj go-palatin.  —  4,  trou  vidicn.  — 
0,  trou  grand  rond.  —  6,  grande  aile  du  sphénoïde.  — 
7,  pelite  aile.  —  8,  apoplijsc  ptérj goïde.  —  9.  portion 
horizontale  du  palalin  (c/i  ro"i/t>).  —  10,  cornet  inférieur 
[l'ii  bk'ii).  — -  II,  vonior  (on  ljl:;u). 


128 


OSTÉOLOGIE 


palatin,  pour  le  passage  de  Uartèrc  ptérygo-palatine  et  du  nerf  pharyngien  de  Bock, 
c.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  (fig.  i!24}  répond. 


Fig.  122.  —  Sphénoïde,  vue  supérieure. 


9  Fig.  12  i.  8' 


Spliénoïde,  vue  antérieure. 

1,  corps,  lamelle  hori/.onlalc  s  articulant  avec  rethnioïde.  —  2,  petites  ailes,  avec  2',  apoplijscs  cliiioïdcs  antérieures. 

—  3,  lente  spliénoïdale.  —  4,  bec  ou  lostruni.  —  5,  sinus  spliénoïdal.  —  6,  apophyse  ptérjgoïdc,  avec  :  7,  son  aile 
externe  ;  7',  la  fosse  ptérvgoïde  :  8,  son  aile  interne,  se  terminant  par  un  crochet  8'.  —  9,  intervalle  compris  entre  les 
deux  ailes  et  comblé  par  le  palatin.  —  10,  épine  du  sphénoïde.  —  11,  face  interne  des  grandes  ailes.  —  12,  surface 
rugueuse,  s'articulant  avec  le  frontal.  —  13,  face  externe  des  grandes  ailes.  —  14,  trou  optique.  —  15,  trou  grand  rond. 

—  16,  canal  vidien.  —  17,  trou  petit  rond.  —  18,  trou  ovale.  —  19,  crèlc  inférieure,  avec  19',  gouttière  ptérj go-palatine. 

—  20,  lame  quadrilatère,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  (fig.  125)  le  trait  de  scie  qui  sépare  le  sphénoïde  de  l'occipital.  — 
21,  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  avec  21',  apophyse  clinoïde  postérieure.  —  22,  gouttière  caverneuse.  — 
23,  gouttière  précédant  le  trou  grand  rond.  —  24,  face  interne  des  grandes  ailes.  —  25,  bord  externe  des  grandes  ailes. 

—  26,  selle  turcique,  avec  26',  apophyse  clino'ide  moyenne.  —  27,  extrémité  supérieure  de  la  gouttière  caverneuse.  — 
28,  tubercule  pituitaire.  —  29,  gouttière  optique.  —  30,  lingula  de  Meckel. 
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sur  le  crâne  articiih',  à  la  partie  |)uBtérieure  de  l'ethnioïde.  Nous  y  vo^'uns,  sur  la 
ligne  uK'diane  et  en  allant  du  haut  en  bas  :  une  lamelle  hurizontal.".  mince  et 
quadrilatère,  destinée  à  s'articuler  avec  la  lame  criblée  de  retiimoïdi'  ;  au-dessous 
d'elle,  une  crête  verticale,  également  rugueuse,  articulée  avec  le  bord  post('rieur 
de  la  lame  perpendiculaire  de  ce  dernier  os.  Cette  crête,  crête  antérieure  du  sphé- 
noïde, s'unit  en  bas  avec  la  crête  de  la  face  inférieure  pour  former  le  bec. 

Sur  les  côtés  de  la  crête  médiane,  nous  rencontrons  successivement  en  allant  de 
dedans  en  dehors  :  1"  une  gouttière  verticale  qui,  sur  un  crâne  non  désarticulé, 
forme  la  partie  postérieure  de  la  voûte  des  fosses  nasales  :  un  orilice  à  contours 
fort  irréguliers,  représentant  l'entrée  des  sinus  sphénoïdaux  ;  3"  eidin.  une  surface 
rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  les  masses  latérales  de  l'ethmoïdi'. 

d.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  Ii25)  i)résente  une  surfice  quadi'i- 
latère  rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  roccii)ital.  Elle  se  soade  de  très  bonne 


8' 

Fig.  12b. 
Sphénoïde,  vue  postérieure. 


2,  iidilcs  ailes,  .ivcc  apoplijscs  cliiioïdcs  aiiir'ricures.  —  3,  fente  S|)li6no'Klalo.  —  T.  aile  externe  de  l'apopli; se 
|it'Ji'} goïde.  avec  7',  la  fosse  ptér; goïdc.  —  8,  son  aile  interne,  se  terminant  [lar  nn  crocliet  8'.  —  10.  épine  du  spliénoïde. 

—  16,  canal  vidien.  —  17,  trou  [élit  rond.  —  20,  lame  quadrilatère,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  Irait  de  scie  qui 
sépare  le  siiliénoïde  de  l'occipital.  —  21,  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère,  avec  21',  apO|ilijse  cliuoVde  postérieure. 

—  22,  gouttière  caverneuse.  —  24.  face  inlernc  des  grandes  ailes. 

heure  avec  ce  dernier  os,  de  telle  sorte  que,  sur  la  plupart  des  os  pnqjarés  pour 
l'étude,  cette  face  est  formée  artificiellement  par  un  trait  de  scie. 

e.  Faces  latérales.  —  Les  faces  latéi-ales  du  corps  du  sphénoïde  servent  de 
surface  d'implantation  aux  grandes  ailes,  qui  les  masquent  presque  en  totalité.  De 
chaque  côté,  elles  sont  séparées  de  la  selle  turciquc  par  une  gouttière  toujours 
très  marquée,  la  gouttière  caverneuse  (flg.  122, Cette  gouttière,  qui  fait  suite  au 
canal  carotidien,  du  rocher  est  d'abord  ascendante.  Puis,  s'infléchissant  en  avant, 
elle  suit  quelque  temps  une  direction  horizontale  et  se  redresse  de  nouveau  à  son 
extrémité  antérieui^e  pour  gagner  le  cùté  interne  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure. 
La  gouttière  caverneuse  décrit  donc  successivement  d(Hix  courbes,  qui  regardent 
en  sens  opposé  et,  de  ce  fait,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  S  italique. 
Elle  loge,  à  l'état  frais,  le  sinus  caverneux,  l'artère  carotide  interne  et  un  certain 
nombre  de  nerfs  destinés  à  l'orbite. 

2"  Petites  ailes  ou  apophyses  d'Ingrassias.  —  .Vnm^xées  à  la  lac;'  supi'rieur.' 
du  corps  du  siiluMioïde,  les  petites  ailes,  encore  appelées  apophyses  d' Ingrassias,  , 
affectent  la  forme  d'un  triangle  à  la  l)ase  dirigée  en  dedans.  —  Leur /"ace  supérieure. 

AN'ATO.MIE  HUUAl.NE.  —  T.   1,        ÉDIT.  17 
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plane  et  unie,  corresponil  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  —  La  face  inférieure 
fait  partie  de  la  voûte  orbitaire.  —  Le  bord  antérieur,  finement  dentelé',,  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  face  inférieure,  s'articule  avec  le  bord  postérieur  du 
frontal  et  de  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde.  —  Le  bord  postérieur ,  légèrement 
concave  et  tranchant  en  dehors,  est  mousse  en  dedans,  oii  il  se  termine  par  une 
saillie  anguleuse  que  nous  avons  déjà  vue,  Vapophi/se  clinoïde  antérieure.  ■ —  Le 
sommet  des  petites  ailes  s'effile  en  une  pointe  très  aiguë,  connue  sous  le  nom 
d'apophyse  ensiforme  ou  xiphoïde.  —  La  base,  soudée  au  corps  du  sphénoïde, 
est  percée  d'un  trou,  le  trou  optique  ou  canal  optic[ue,  lequel  livre  passage  au 
nerf  optique  et  à  l'artère  ophthalmique.  En  arrière  de  ce  trou  et  immédiatement 
en  dedans  de  l'apophj'se  clinoïde  antérieure,  existe  vme  échancrure  pour  le 
passage  de  la  carotide  interne  ;  un  petit  pont  osseux,  jeté  entre  l'apophyse 


Sphénoïde,  coupe  horizontale  des  grandes  ailes,  pour  bien  montrer  la  situation  respective 

de  leurs  faces  et  de  leurs  bords. 

t,  coi'ps.  —  2,  lame  quadrilatère.  —  3,  selle  lurcique.  —  4,  trou  optique.  — o,  coupe  des  petites  ailes.  —  6,  trou  grand 
rond.  —  7,  trou  ovale.  —  8,  trou  petit  rond  ou  sphèno-épincux.  —  9,  surface  de  section  des  grandes  ailes,  avec  :  10. 
leur  face  interne  ou  orbitaire  ;  11,  leur  face  cxicrnc  ou  temporale  ;  1-',  leur  bord  externe  ;  lo,  leur  face  iJOstéricuro  ou 
cérébrale.  —  14.  épine  du  sphénoïde.  —  15,  lingula  de  Meckei..  —  16,  gouttière  caverneuse.  —  17,  trou  de  Vésale.  — 
18,  canal  innominé  d'AnNOLo.  —  19,  pont  osseux  reliant  les  apophyses  clinoïdes  antérieure  et  postérieure.  —  'iO,  autre 
pont  osseux  reliant  l'apo|)hyse  clinoïde  moyenne  à  l'apophjsc  clinoïde  antérieure  et  limitant  en  arrière  et  en  dehors  un 
orifice  qui  livre  passage  à  la  carotide  interne.  —       orifice  incomplet  pour  la  même  artère. 

a,  artère  carotide  interne.  —  è,  artère  ophtlialmique  et  nerf  optique.  —  c,  nerf  maxillaire  supérieur.  —  (Z,  nerf  maxil- 
laire inférieur  et  vaisseaux  petits  méningés.  —  c,  vaisseaux  méningés  moyens.  —  /■,  veine  émissaire  du  trou  de  Vésale.  — 
(/,  nerf  petit  pétreux  superficiel.  —  /(,  nerf  lacrymal.  —  /,  nerf  frontal.  —  k,  nerf  pathétique.  —  Z,  veine  ophthalmique. 
-■  )H,  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  n,  nerf  moteur  oculaire  commun. 

clinoïde  antérieure  et  la  moyenne,  transforme  quelquefois  cette  échancrure  en 
un  orifice  complet  (fig.  126,20). 

3"  Grandes  ailes.  —  Les  grandes  ailes  se  détachent,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  de  la  face  latérale  du  corps  du  sphénoïde.  Leur  coupe  horizontale, 
pratiquée  au  niveau  de  la  réunion  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen,  affecte 
la  forme  d'une  étoile  à  trois  rayons  (iig.  126).  Aussi  déci'irons-nous  à  chacune 
des  grandes  ailes  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  F.\cEs.  —  Les  trois  faces  se  distinguent,  d'après  leur  orientation,  en  posté- 
rieure, antérieure  et  externe. 

a.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieui^e  ou  cérébrale  est  fortement  concave  et 
présente  des  impressions  digitales  et  des  éminences  mamillaires,  en  rapport  avec 
les  irrégularités  du  lobe  sphénoïdal  du  cerveau. 
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b.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  orlutaire,  quadrilatère  et  assez  régu- 
lièrement plane,  fait  partie  de  la  paroi  externe  de  l'urbite. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe,  convexe  de  haut  en  bas,  mais  concave 
d'avant  en  arrière,  est  divisée  par  une  crête  antéro-postérieure,  la  crête 
sphéno-temporale,  en  deux  portions  :  l'une,  supérieure,  qui  appartient  à  la  fosse 
temporale  et  qui  donne  insertion  au  muscle  temporal  ;  l'autre,  inférieure,  qui 
appartient  à  la  fosse  zygomatique  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  faisceau  supé- 
rieur du  muscle  ptérygoïdien  externe. 

B.  Bords.  —  Le  nom  des  faces  commande  le  nom  des  bords.  Les  trois  bords  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  se  distingue  en  antérieur,  externe  et  interne  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  (fig.  127),  fort  mince  et  très  irrégulière- 
ment dentelé,  s'articule  avec  l'os  malaire  ;  il  est  vertical. 

b.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  (fig.  127)  est  concave  et  taillé  en  biseau,  en 
arrière  aux  dépens  de  la  table  interne,  en  avant  aux  dépens  de  la  table  externe  ;  il 
s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  temporal. 

c.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  (fig.  126)  est  fortement  convexe.  Mince  et 
tranchant  à  sa  partie  antérieure,  il  se  soude  au  corps  du  sphénoïde  par  sa  partie 
moyenne  et  s'épaissit  à  sa  partie  postérieure,  laquelle  s'articule  avec  le  bord  anté- 
rieur du  rocher.  Le  long  de  ce  bord,  et  en  allant  d'avant  en  arrière,  nous  rencon- 
trons quatre  orifices  importants,  savoir:  1°  la  fente  sphénoïdale  (3j,  comprise  entre 
ce  l)ord  et  la  face  inf('rieure  des  petites  ailes  ;  large  en  dedans,  étroite  en  dehors,  elle 
livre  passage  aux  nerfs  de  la  troisième  et  de  la  quatrième  paire,  à  la  branche 
ophthalmique  du  trijumeau,  à  la  sixième  paire,  à  la  veine  ophthalmique,  à  une 
artériole,  branche  de  la  méningée  moyenne,  qui,  lorsqu'elle  ne  suit  pas  cette  voie, 
se  creuse  dans  le  voisinage  un  petit  orifice  particulier  ;2°  un  trou  circulaire,  le  trou 
grand  rond  (16),  par  lequel  passe  le  nerf  maxillaire  supérieur  ou  deuxième  branche 
du  trijumeau;  3"  un  trou  ovalaire,  beaucoup  plus  grand  que  le  précédent,  le  trou 
ovale  (18),  qui  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du 
trijumeau,  accompagné  de  l'artère  petite  méningée  ;  4°  un  quatrième  trou  situé  en 
arrière  et  un  peu  en  dehors  du  trou  ovale,  le  trou  petit  rond  ou  sphéno-épi- 
neux  (17),  par  lequel  l'artère  méningée  moyenne  pénètre  dans  le  crâne.  Un  trouve 
quelquefois,  un  peu  en  dedans  du  trou  petit  rond,  un  tout  petit  orifice,  le  canali- 
culus  innominatus  d'ARNOLo  (fig.  126,18).  pour  le  petit  nerf  pétreux  superficiel, 
branche  du  facial.  De  même,  en  dedans  et  un  peu  en  avant  du  trou  ovale,  existe 
assez  fréquemment  un  petit  orifice  qui  s'ouvre  d'autre  part  à  la  base  du  crâne  :  c'est 
le  trou  de  Vésale  (fig.  126,17);  il  livre  passage  à  une  veine  émissaire  qui  fait 
communiquer  la  circulation  intra-cranienne  avec  le  plexus  veineux  ptérygoïdien. 

Les  quatre  orifices  que  nous  venons  de  signaler  se  disposent  à  la  suite  les  uns  des 
autres  suivant  une  ligne  courbe  dont  la  concavité  est  dirigée  en  dehors.  Le  trou 
grand  rond  n'est  séparé  de  la  fente  sphénoïdale  que  par  un  espace  de  1  à  3  milli- 
mètres. Le  trou  ovale  est  placé  à  1  centimètre  environ  en  arrière  du  trou  grand 
rond.  Une  distance  de  3  ou  4  millimètres  sépare  le  trou  petit  rond  du  trou  ovale. 

Le  bord  interne  et  le  bord  externe  des  grandes  ailes  du  sphénoïde  se  rencontrent 
à  l'une  et  à  l'autre  de  leurs  deux  extrémités.  —  En  arrière,  ils  se  terminent  en 
formant  une  apophyse  descendante  généralement  très  développée  :  c'est  ïépine 
du  sphénoïde  (fig.  126,14),  à  laquelle  viennent  s'attacher  le  ligament  sphéno- 
maxillaire  et  le  muscle  du  marteau.  —  En  avant,  leur  point  de  jonction  est  marqué 
par  une  surface  rugueuse  de  forme  triangulaire  (fig.  124,12),  à  laquelle  aboutit 


132 


OSTÉOLOGIE 


encore  le  bord  antérieur"dc  la  grande  aile  et  qui  s'articule  avec  une  surface  sem- 
blaliic  que  nous  avons  déjà  vue  sur  le  frontal  (p.  119),  à  la  rencontre  des  trois 
bords  de  ce  dernier  os. 


A"  Apophyses  ptérygoïdes.  — •  Les  apophyses  ptérygoïdes  (de  uTépu^,  aile 
et  eÏôo;,  forme)  sont  deux  colonnettes  osseuses,  dirigées  verticalement  de  haut 
en  bas  et  se  détachant  à  la  fois,  par  leur  base,  de  la  face  inférieure  du  corps 
du  sphénoïde  et  du  bord  interne  de  ses  grandes  ailes  (fig.  124,  125  et  127).  Leur 
sommet,  bifurqué,  est  formé  par  les  deux  lames  osseuses  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  iVaile  interne  et  (ïaile  externe  (fig.  125,7  et  8)  ;  la  première,  la  plus  étroite 
des  deux,  se  termine  par  un  crochet,  qui  se  dirige  en  arrière  et  en  dehors  et  sur 

lequel  glisse  le  tendon  du  muscle  i^éri- 
staphylin  externe  ;  l'aile  externe,  plus  éta- 
lée et  plus  large,  s'incline  légèrement  en 
dehors.  Entre  les  deux  ailes  existe  un 
espace  libre,  de  fonne  triangulaire,  que 
vient  combler,  sur  le  ci'àne  articulé,  V apo- 
physe pyramidale  du  palatin  (voy.  Pala- 
tin). 

L'apophj^se  ptérygoïdc  nous  présente 
quatre  faces,  que  l'on  distingua,  d'après 
leur  situation,  en  interne,  externe,  anté- 
rieure et  postérieure.  — ■  La  face  interne, 
étroite  et  plane,  contribue  à  former  la 
\)Avo\  externe  des  fosses  nasales.  —  La 
face  externe,  large  et  recouverte  d'aspé- 
rités, constitue  la  paroi  interne  de  la  fosse 
zygomatique  et  donne  insertion  au  fois- 
ceau  inférieur  du  muscle  ptér^^goïdien 
externe.  —  La  face  antérieure ,  lisse  à  sa 
partie  supérieure  où  elle  fait  partie  de  la 
fosse  iDtérygo-maxillaire,  est  fortement 
rugueuse  ù  sa  partie  inférieure  pour  s'ar- 
ticuler avec  le  palatin.  — -La  face  posté- 
rieure, la  i^lus  importante  de  toutes,  est 
creusée  d'une  excavation  profonde,  la 
fosse ptérygoïde,  dans  laquelle  vient  s'in- 
sérer le  muscle  ptérygoïdien  interne.  A  la 
partie  supérieure  et  interne  de  cette  fosse,  se  trouve  une  jîetite  dépression  ova- 
laii'e  :  c'est  la  fossette  scaphoïde,  destinée  à  l'insertion  supérieure  du  muscle 
péristaphylin  externe.  Immédiatement  au-dessous  de  la  fossette  scaphoïde,  se  voit, 
sur  la  plupart  des  sujets,  une  petite  lamelle  osseuse  en  forme  d'épine,  dont  la  base 
fait  corps  avec  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  et  dont  le  sommet  se  dirige 
en  arrière.  Le  bord  supérieur  de  cette  lamelle  osseuse  délimite  une  échancrure 
demi-circulaire,  dans  laquelle  se  loge  la  trompe  d'Eustache  {tuba)  et  que  nous 
appellerons,  pour  cette  raison.  V échancrure  tubaire  du  sphénoïde.  En  face  de 
l'épine  tubaire,  mais  en  dehors  d'elle,  sur  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde, 
se  trouve  une  épine  analogue  :  c'est  Vépine  de  Civiiiini,  très  visible  sur  la 
figure  127,13;  elle  donne  attache  à  une  lanie  fibreuse,  le  ligament  ptérygo- 


Fig.  127. 
Si:hénoïde,  vue  latérale. 

I,  selle  turcique.  —  2,  apophyse  clinoïde  antérieure. 
—  3,  apophyse  chnoïtle  postérieure.  —  4,  face  externe 
des  grandes  ailes.  —  5,  apophyse  ijtérigoïde,  avec  6,  le 
crochet  de  son  aile  interne.  —  7,  canal  vidien.  —  7'  trou 
optique.  —  8,  crête  sphéiio-temporale,  séparant  la  fosse 
temporale  de  la  fosse  zygomatique.  —  9,  bord  externe 
des  grandes  ailes.  —  10,  partie  supérieure  de  leui-  bord 
interne.  —  11,  surface  rugueuse  s'articulant  avec  le 
frontal.  —  1:',  bord  antérieur.  —  13,  épine  de  Civinini. 
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épineux)  de  CtviMxr.  qui  vient  s'insérer  d'autre  part  sur  l'o'pine  du  sphénoïde. 

Il  nous  reste  à  signaler  un  dernier  détail,  c'est  que  la  l)ase  de  l'apophyse 
ptérygoïde  est  traversée  d'arrière  en  avant  par  un  canal  rectilignc  et  à  peu  près 
horizontal  :  c'est  le  canal  vidien  (fig.  'liio,16),  lequel  livre  passage  au  nerf 
vidien  et  à  l'artère  vidienne. 

5°  Conformation  intérieure,  sinus  sphénoïdaux.  —  Comme  l'ethmoïde,  le 
sphénoïde  est  presque  entièrement  constitui'  par  du  tissu  compacte.  On  trouve, 
cependant,  des  traces  de  tissu  spongieux  à  la  partie  postérieure  du  corps,  à  la 
base  des  apophyses  ptérygoïdes,  sur  les  portions  les  plus  épaisses  des  grandes 
ailes  et  sur  le  bord  postérieur  des  petites. 

Les  sinus  sphénoïdaux  au  nombre  de  deux,  l'un  droit,  l'autre  gauche,  sont 
deux  vastes  cavités  creusées  dans  le  corps  du  sphénoïde,  au-dessous  de  la  selle 
turcique  et  de  la  gouttière  optique  (tlg.  '124,5).  Une  cloison  médiane,  le  plus  sou- 
vent dejetée  ù  droite  ou  à  gauche,  les  sépare  l'un  de  l'autre  et  les  rend  ainsi  in(h^- 
pendants.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  d'autres  cloisons  plus  minces  surgir  des  parois 
des  sinus  et  les  subdiviser  ainsi  en  des  cavités  secondaires  (ce^/wte  spliénoïdales) 
plus  ou  moins  nombreuses,  mais  toujours  irrégulières.  Les  sinus  sphénoïdaux 
viennent  s'ouvrir  dans  le  méat  supérieur  des  fosses  nasales  (voy.  t.  Il,  Sens  de 
l olfaction).  Comme  les  sinus  frontaux,  avec  lesquels  ils  présentent  la  plus  grande 
analogie,  ils  sont  tapissés  à  l'état  frais  par  un  prolongement  de  la  muqueuse  nasale. 

Dans  le  jeune  âge,  l'orifice  d'entrée  des  sinus  sphi-noïdaux  se  trouve  rétréci 
par  une  lamelle  osseuse  fort  mince,  de  forme  triangulaire,  qui  se  détache  du 
bord  inférieur  de  cet  orifice.  A  l'état  d'isolement,  cette  lame  osseuse  est  connue  sous 
le  nom  de  cornet  de  Berlin.  Elle  se  soude  vers  la  deuxième  année  avec  le 
corps  du  sphénoïde,  exceptionnellement  avec  l'ethmoïde  ou  le  palatin. 

Connexions.  —  Le  sphénoïde  s'articuie  tout  d'abord  avec  tous  les  os  du  crâne  :  en  avant,  avec 
l'ethmoïde  et  le  frontal;  en  arrière,  avec  l'occipital;  de  chaqiie  côté,  avec  les  pariétaux  et  les 
temporaux.  Il  entre  ensuite  en  connexion  avec  cinq  os  de  la  face,  savoir  :  en  avant  et  en 
dehors,  avec  les  deux  malaires;  en  bas,  avec  les  deux  palatins  et  avec  le  vomer. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  le  sphénoïde  viennent  s'insérer  vingt-deux  muscles,  onze  de 
chaque  côté  (tlg.  128,  A,  li  et  C).  —  Sur  les  f/i-aïu/es  ailes  :  le  temporal  (1)  et  le  ptérygoïdien 


Insertions  musculaires  sur  le  splirnoïïle  :  A,  l'os,  vue  antérieure;  B,  l'os,  vue  inférieure;  C,  pourtour  du  trou  optique 

et  de  la  fente  spliénoïdalc. 
(Pour  11  si,:ni;lo:iti  j;i  lUl  clulTi-.M.  voir  le  texte  ci-ilessva^  relitii  aux  insertions  musciiiaircs.) 

externe  (2).  —  Sur  les  petites  ailes  :  le  releveur  de  la  paupière  supérieure  (3),  le  grand  oblique  (4), 
le  droit  supérieur  (5),  le  droit  inférieur  (6),  le  droit  interne  (7),  le  droit  externe  (8),  ces  trois 
derniers  par  l'intermédiaire  du  tendon  de  Zinn.  Le  droit  externe,  dans  bien  des  cas,  s'insère 
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également  par  quelques  faisceaux  (8')  sur  le  bord  externe  de  la  fente  sphénoïdale  (voy.  t.  Il, 
Muscles  de  l'orbite).  —  Sur  les  apophyses  ptérygokles,  le  ptérygoïdien  interne  (9),  de  nouveau  le 
ptérygoïdien  externe  (2),  le  constricteur  supérieur  du  pharynx  (10)  et  le  péristaphylin  externe 
ou  sphéno-staphylin  (11). 

Développement.  —  Depuis  le  troisième  mois,  époque  où  le  sphénoïde  commence  à  s'ossifier, 
jusqu'au  septième,  les  difl'érents  points  d'ossification  aux  dépens  desquels  se  forme  cet  os  se 
montrent  successivement  et  se  rassemblent  en  deux  groupes  distincts,  de  façon  à  constituer  en 
réalité  deux  pièces  osseuses  :  une  pièce  antérieure  ou  spliéiioicle  mUérieur,  formé  par  la  portion 
antérieure  du  corps  et  les  petites  ailes;  une  pièce  postérieure  ou  sphénoïde  postérieur,  comprenant 
à  la  fois  la  portion  postérieure  du  corps,  les  grandes  ailes  et  les  apophyses  ptérygoïdes.  Ces 
différents  points  d'ossification  sont  au  nombre  de  quatorze  (Sappey)  :  quatre  pour  le  sphénoïde 
antérieur,  huit  pour  le  sphénoïde  postérieur  et  deux  poiîr  les  cornets  de  Bertin. 

a.  Sphénoïde  antérieur.  —  Le  sphénoïde  antérieur  présente  deux  points  d'ossification  pour  la 
partie  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  et  deux  pour  les  petites  ailes.  De  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane,  le  point  d'ossification  destiné  au  corps  se  réunit  à  celui  de  la  petite  aile  corres- 


Fig.  129. 

DéveroppenienI  du  sphénoïde  (d'après  Sappey). 

A.  —  Splicnoide  d'un  fœtus  de  trois  mois  et  demi  à  quatre  mois  :  1,  points  d'ossification  qui  produiront  le  corps  du  sphénoi'de  anté- 
rieur. —  ïd.  petites  ailes.  —  S.  points  d'ossilication  internes  ou  moyens  du  corps  du  spliénoïde  postérieur.  —  4,  points  latéraux  de  ce  corps. 
—  b,  ailes  internes  des  apopiiyses  ptéry;;oides.  —  6,  ailes  externes  et  granfles  ailes. 

B.  —  Spliénoïde  d'un  fœtus  de  huit  mois  :  1,  les  deux  points  du  i-:<v\ii  ihi  ^plu  iniiiii'  .iiil.  rii'ur,  encore  très  écartés  l'aa  de  l'autre, 
mais  déjà  conlijus  aux  petites  ailes.  -  2,  2,  petites  ailes  formant  les  trous  o|.lh|  n  -  ,nrr  l,  <  |.niiil.  précédents.  —  3,  les  quatre  points  du 

corps  du  spfïénoide  postérieur  :  ces  points  sont  réunis  en  avant,  mais  ils  pi  .'si  iilcul  .  ik  lu  i'   t  ii  i  e,  en  4,  des  traces  de  leur  indépendance 

primitive.  —  o,  ailes  internes  des  apopliyscs  ptéryffoïdes,  non  encore  soudées.  —  (i.  G,  ailes  externes  et  grandes  ailes. 

pondante,  avant  de  se  fusionner  avec  le  point  homologue  du  côté  opposé.  Les  deux  trous 
optiques  appartiennent  au  sphénoïde  antérieur. 

b.  Sp/iéiioule  postérieur.  — ■  Les  huit  points  osseux  du  sphénoïde  postérieur  se  décomposent 
ainsi  :  deu.r  pour  les  grandes  ailes  et  la  portion  externe  des  apophyses  ptérygoïdes  (ils  appa- 
raissent à  deux  mois  et  demi);  deux  pour  la  portion  interne  des  apophyses  ptérygoïdes;  deux 
pour  la  partie  postérieure  du  corps  (ils  se  réunissent  entre  eux  au  commencement  du  quatrième 
mois)  \  deux  pour  la  partie  latérale  du  corps,  correspondant  à  la  région  des  gouttières  caverneuses 
(ils  se  soudent  aux  précédents  vers  la  fin  du  quatrième  mois). 

Le  canal  vidien  résulte  de  la  conjugaison  des  trois  points  osseux  suivants  :  les  points  osseux 
des  grandes  ailes,  les  points  osseux  de  la  partie  interne  des  apophyses  ptérygoïdes,  les  points 
latéraux  du  corps. 

Le  sphénoïde  antérieur  et  le  sphénoïde  postérieur  restent  distincts  jusqu'au  septième  mois  de 
la  vie  fœtale.  A  partir  de  cette  époque,  ils  se  fusionnent  par  les  portions  latérales  du  corps 
d'abord  et,  plus  tard  seulement,  par  la  portion  moyenne  du  corps.  A  la  naissance,  les  deux 
sphénoïdes  se  trouvent  encore  séparés  à  leur  face  inférieure  par  une  portion  cartilagineuse  non 
ossifiée  (S.iPPEY,  Gegenbaur).  Ce  n'est  que  quelques  années  plus  tard  que  l'ossification  est  complète. 

c.  Cornets  de  Bertin.  —  Rien  de  plus  obscur  que  l'origine  des  cornets  deBertin.  Pour  Sappey, 
les  deux  points  osseux  qui  donnent  naissance  aux  sinus  sphénoïdaux  apparaissent  du  sixième  au 
huitième  mois  qui  suit  la  naissance.  Ils  atfectent  primitivement  la  forme  de  deux  petites  lamelles, 
situées  de  chaque  côté  du  bec  du  sphénoïde,  qui  se  replient  bientôt  et  forment,  vers  la  troisième 
ou  la  quatrième  année,  une  espèce  de  cône  [cornet  de  Berlin),  lequel  se  soude  au  reste  de  l'os  de 
la  douzième  à  la  quinzième  année.  Contrairement  à  l'opinion  précédente,  Kôlliker,  embrassant 
sur  ce  point  les  idées  de  Dursy,  rattache  les  cornets  de  Bertin  aux  masses  latérales  de  l'ethmoïde. 
D'après  ce  dernier  anatomiste,  ces  cornets  sont  déjà  visibles  chez  des  embryons  de  8  centi- 
mètres et  sont  bien  constitués  chez  ceux  de  20  centimètres. 

Variétés.  —  L'apophyse  clinoïde  antérieure  peut  se  réunir  avec  l'apophyse  clinoïde  posté- 
rieure ;  de  même,  l'apophyse  clinoïde  moyenne  peut  se  fusionner,  soit  avec  l'apophyse  clinoïde 
antérieure,  soit  avec  la  postérieure,  soit  à  la  fois  avec  l'une  et  l'autre.  De  telles  dispositions  ont  pour 
résultat  la  formation,  sur  le  côté  de  la  selle  turcique,  d'un  ou  de  plusieurs  orifices  surnuméraires 
(fig.  120,19  et  20).  —  La  gouttière  caverneuse  est  limitée  en  dehors,  dans  sa  moitié  postérieure,  par 
une  languette  osseuse  [lingula  de  Meckel),  qui  est  souvent  très  développée  et  qui  répond  à  l'espace 
compris  entre  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale  (fig.  103,15).  Cette  languette,  bien  décrite  par 
Caldani  {Opusc.anaf.,  l'adoue,  1803),  constitue  parfois  une  petite  pièce  osseuse  tout  à  fait  distincte, 
engagée  dans  la  dure-mère  contre  la  carotide  interne.  —  De  chaque  côté  de  la  crête  ethmoïdale  du 
sphénoïde,  en  haut  et  en  avant  du  corps  de  l'os,  existent  quelquefois  deux  petits  prolongements 
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latéraux  ou  «/as  minimse  de  Liischka  {Zeitsch.  fiir  wissensch.  Zoologie,  1856,  p.  123),  disposition 
constante,  d'après  Hyrtl,  dans  les  différentes  espèces  du  genre  chien.  Les  alai  minhnse  peuvent  être 
indépendantes  (W.  Krause).  —  Les  sinus  sphénoïdaux  sont  très  variables  dans  leur  étendue  et  dans 
leur  configuration;  ils  sont  le  plus  souvent  inégaux  et,  dans  ce  cas,  c'est  tantôt  le  gauche,  tantôt 
le  droit  qui  est  le  plus  grand.  On  a  vu  les  sinus  s'étendre  en  avant  jusque  dans  les  petites  ailes, 
et  en  arrière  jusque  dans  la  portion  basilaire  de  l'occipital  (Soemmering).  On  les  a  vus,  chez  l'adulte, 
constitués  par  une  masse  de  petites  cavités  ou  cellules.  Enfin,  ils  peuvent  comniuniciuer  avec  la 
cavité  crânienne  par  un  orifice  qui  vient  s'ouvrir  dans  la  selle  turcique.  —  On  rencontre  quelque- 
fois, chez  les  nouveau-nés,  un  canal  qui  part  de  la  selle  turcique  pour  aboutir  au  pharynx  :  c'est 
le  canal  cranio-pharyngten,  bien  décrit  par  Landzert  (Petersburger  medicinische  Zeilschrift,  1868, 
t.  XIV,  p.  133)  et  renfermant,  avec  quelques  vaisseaux,  un  prolongement  de  la  dure-mère.  Romiti 
(Sienne,  1888)  a  observé  ce  canal  sur  une  petite  fille  de  cinq  ans.  Maggi  {Arch.  -per  l'Antr.,  1891) 
l'a  rencontré  19  fois  sur  64  anthropoïdes  examinés.  —  Indépendamment  de  ce  canal  cranio- 
pharyngien  médian,  Sternberg  {Arch.f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890)  a  décrit  chez  le  nouveau-né  deux 
canaux  cmnio-pliaryngiens  latéraux,  qui  se  trouvent  au  niveau  de  l'insertion  de  la  grande  aile 
sur  les  faces  latérales  du  corps.  Ces  deux  canaux,  qui  persistent  parfois  chez  l'adulte  à  des  degrés 
divers,  représenteraient,  d'après  Sternberg,  le  vestige  d'une  fontanelle  membraneuse  du  crâne 
primordial  cartilagineux.  —  On  aperçoit  quelquefois,  sur  la  face  orbitaire  des  grandes  ailes,  un 
trou  (Albinus,  tab.  I,  X;  tab.  V,  fig.  7),  par  lequel  pénètre  dans  l'orbite  une  branche  de  l'artère 
méningée,  moyenne,  accompagnée  d'une  veine.  —  Sur  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  on  observe  assez  souvent  un  petit  sillon  qui  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en 
dehors  :  c'est  le  sulciis  crolaphilicus.  Ce  sillon  est  recouvert,  à  l'état  frais,  par  un  pont  ligamen- 
teux qui  peut  s'ossifier  :  il  en  résulte  la  formation  d'un  trou  osseux,  le  foramen  crotaplntico- 
buccinalorium  de  Hyrtl,  à  travers  lequel  passe  la  branche  motrice  du  nerf  maxillaire  inférieur 
ou  nerf  crotaphitico-buccinateur.  —  On  rencontre  assez  fréquemment  (60  à  70  p.  100),  un  peu 
au-dessous  du  trou  ovale,  une  bandelette  fibreuse  qui  prend  naissance  en  avant  sur  le  bord 
postérieur  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  qui,  de  là,  vient  s'insérer  sur  l'épine  du 
sphénoïde  :  c'est  le  ligament  ptérygo-épinetix  de  Civimxi.  Cette  bandelette  fibreuse  s'ossit^e 
parfois  (3  p.  100)  chez  l'adulte  :  il  en  résulte  la  formation  d'un  trou  osseux,  le  trou  ptérggc- 
épineux,  quelquefois  double,  à  travers  lequel  passent  ordinairement  les  vaisseaux  et  nerfs  ptéry- 
goïdiens  internes.  Mais  les  rapports  du  trou  ptérygo-épineux  avec  les  diverses  branches  du  nerf 
maxillaire  inférieur  sont  excessivement  variables.  C'est  ainsi  que,  sur  104  cas  réunis  par  la 
Société  anatomique  anglaise,  les  deux  nerfs  lingual  et  dentaire  inférieur  passaient  92  fois  sur  le 
côté  externe  du  ligament  ptérygo-épineux  et  12  fois  sur  son  côté  interne  (voy.  à  ce  sujet  Valenti, 
Monlt.  Zool.,  1891;  von  Brunn,  Anal.  Anzeiger,  1891;  Grosse,  ibid.,  1893). —  Sur  le  côté  externe 
de  la  base  de  cette  même  aile  externe,  existe  quelquefois  un  canal  destiné  à  laisser  passer 
l'artère  maxillaire  interne  ;  cette  disposition  a  son  homologue  chez  le  lapin  (W.  Krause,  Aiia- 
tomie  des  Kanindiens,  1868,  p.  48).  —  Le  trou  optique  peut  être  double  :  Soemmering,  Theile, 
Dubreuil  et  plus  récemment  Zoja  (Bollet.  scient! fico  de  1886)  en  ont  rapporté  des  exemples.  D'après 
ce  dernier  anatomiste,  l'un  des  trous,  le  plus  grand,  est  occupé  par  le  nerf  optique  ;  l'autre,  le 
plus  petit,  livre  passage  à  l'artère  ophthalmiqne  ou  à  l'une  de  ses  branches. 


§  IV.  —  Occipital 

L'occipital  (fig.  131  et  132)  est  un  os  impair,  médian,  symétfique,  occupant  la 
partie  postérieure,  inférieure  et  moyenne  du  crâne.  11  repose  sur  la  première 
pièce  de  la  colonne  vertébrale,  l'atlas,  et  représente  morphologiquement,  comme 
nous  le  verrons  plus  tard,  la  première  des  vertèbres  crâniennes.  Envisagé  dans  son 
ensemble,  l'occipital,  concave  en  haut  et  en  avant,  convexe  en  bas  et  en  arrière, 
affecte  une  forme  assez  irrégulièrement  losangique  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à  con- 
sidérer deux  faces,  quatre  bords  et  quatre  angles. 

1"  Face  postéro-inférieure,  convexe  ou  exocranienne.  —  Sur  la  face  postéro- 
inférieure  (fig.  131),  nous  voyons  tout  d'abord  un  vaste  orifice,  appelé  troïc  occi- 
pital. Cet  orifice,  de  forme  ovalaire  à  grand  diamètre  antéro-postérieur,  mesure 
en  moyenne  35  millimètres  de  longueur  sur  30  millimètres  de  largeur.  11  fait 
communiquer  la  cavité  crânienne  avec  le  canal  vertébral  et  livre  passage,  à  l'état 
frais,  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes,  ainsi  qu'aux  deux  nerfs  spinaux,  aux  racines 
ascendantes  de  l'hypoglosse  et  aux  deux  artères  vertébrales.  Le  trou  occipital 
se  trouve,  chez  l'homme,  sur  un  plan  à  peu  près  horizontal,  disposition  essen- 
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tiellenient  caractéristique  de  la  station  liipède.  (Au  sujet  des  angles  occipitaux 
de  Daubenton  et  de  Broca,  mesurant  le  degré  d'inclinaison  du  trou  occipital, 
voy.  plus  loin  p.  242.)  Nous  examinerons  successivement  la  face  exocranienne  de 
l'occipital  :  1°  en  avant  du  trou  occipital  ;  2°  en  arrière  de  ce  trou  ;  3°  sur  les  côtés. 

a.  En  avant  du  Irou  occipital.  —  En  avant  du  trou  occii^ital,  nous  rencontrons 
une  surface  quadrilatère,  plus  longue  que  large,  obliquement  dirigée  de  bas  en 
haut  et  d'arrière  en  avant  :  c'est  la  surface  basilaire  de  l'occipital.  Cette  surface 
nous  présente  sur  la  ligne  médiane,  en  son  milieu  ou  à  l'union  de  ses  deux  cin- 
quièmes postérieux's  avec  ses  trois  cinc|uiènies  antérieurs,  une  saillie  de  1  ou  2  mil- 
limètres de  hauteur,  sur  laquelle  vient  prendre 
attache  l'aponévrose  du  pharynx  :  on  lui  donne, 
pour  cette  raison,  le  nom  de  tubercule  pharyngien 
(fis-  l'-'O). 

La  partie  de  la  surface  basilaire,  qui  est  placée  en 
arrière  et  sur  les  côtés  du  tubercule  pharyngien,  est 
fort  inégale.  Elle  donne  insertion,  à  droite  et  à  gauche 
de  la  liune  métiiane.  aux  deux  muscles  arand  droit 
antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tête  (voy. 
lig.  132,10  et  11). 

La  partie  tle  la  surface  basilaire  qui  se  trouve 
située  en  avant  de  ce  même  tubercule  répond  ù  la 
voûte  du  pharynx.  Elle  nous  présente  ordinairement 
(dans  les  2/3  des  cas  environ)  une  légère  dépression 
médiane  (lig.  130,2),  allongée  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  à  laquelle  I'oelchex  a  donné  le  nom  de 
fossette  naviculaire.  Au  fond  de  la  fossette  navicu- 
laire  se  voit  quehjuefois  une  deuxième  fossette  beau- 
coup plus  petite,  arx'ondie  ou  ovalaire,  à  bords  net- 
tement circonscrits,  connue  sous  le  nom  de  fossette 
pharyngienne  {i')  :  elle  répond,  à  l'état  frais,  ù  la  poche  pharyngienne  de  Luschka. 
Nous  aurons  à  y  revenir  plus  tard  à  propos  du  pharynx. 

b.  Kn  arrière  du  trou  occipital.  —  En  arrièi^e  du  trou  occipital  s'étale  la  portion 
à  la  fois  la  plus  large  et  la  plus  mince  de  l'os  :  c'est  la  portion  écailleuse  ou,  tout 
simplement,  Vécaille  de  l'occipital.  Nous  y  remarquons,  en  son  milieu,  une  saillie 
rugueuse,  lii  protubérance  occipitale  externe,  ])\yx^  ou  moins  développée  suivant  les 
sujets  et  donnant  insertion  au  ligament  cervical  postérieur  et  ù  plusieurs  muscles. 

Au-dessus  de  la  pi'otubérance,  l'occipital  est  lisse  et  répond  aux  téguments,  dont 
il  est  séparé  cependant,  sur  les  côtés  par  les  muscles  occipitaux,  sur  la  ligne 
médiane  par  l'aponévrose  épicranienne. 

Au-dessous,  au  contraire,  il  est  fortement  accidenté  pour  des  insertions  muscu- 
laires. Les  principaux  détails  C|u'on  y  rencontre  sont  les  suivants.  —  Tout  d'abord, 
la  crête  occipitale  externe,  saillie  linéaire  située  sur  la  ligne  médiane  et_  allant 
de  la  protubérance  occipitale  externe  au  trou  occipital.  • —  De  chaque  côté  de 
cette  crête  s'échappent  deux  lignes  courbes,  à  concavité  antérieure,  qui  se  dirigent 
transversalement  de  la  ligne  médiane  vers  le  bord  antérieur  de  l'os.  On  les  dis- 
tingue sous  les  noms  de  ligne  courbe  occipitale  supérieure  ci  ligne  courbe  occipi- 
tale inférieure  :  la  première  prend  naissance  sur  la  protubérance  occipitale 
elle-même  et  donne  insertion  au  muscle  occipital,  au  trapèze,  au  sterno-eléido- 
mastoïdien  et  au  splénius  de  la  tête  ;  la  seconde  se  sépare  de  la  crête  en  un  point 
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Face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire  d"un  crâne  des  caver- 
nes de  Madagascar  (collection 
du  muséum) . 

I,  Uibcrcule  pliar;. ugicii.  —  2,  fossette 
naviculaire,  avec  2',  fossette  [iliaru]- 
Sienne.  —  3,  3',  orifices  iiost^rieiirs  des 
i'osscs  nasales  ou  clioanes.  —  4,  4'.  con- 
djles  de  roccipital.  —  5,  5,  trous  décliirfs 
antérieurs.  —  C,  roclier. 
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qui  est  situé  à  peu  près  à  égale  distance  de  la  protubérance  occipitale  et  du 
trou  occipital  et,  de  là,  ss  dirige  vers  l'apophyse  jugulaire.  —  Entre  les  deux  lignes 
courbes,  se  trouvent  des  rugosités  pour  l'insertion  du  grand  complexus  et  de 
l'oblique  supérieur  de  la  tête.  —  Sur  la  ligne  courbe  inférieure  et  au-dessous 
d'elle,  existent  également  des  rugosités  pour  l'insertion  des  muscles  grand  droit 
et  petit  droit  postérieurs  de  la  tète  (voy.  fig.  133j. 

c.  Sur  les  côtés  du  trou  occipital. —  De  chaque  cùté  du  trou  occipital,  enfin,  nous 
voyons  deux  éminences  articulaires,  de  forme  elliptique,  obliquement  dirigées 
d'arrière  en  avant  et  de  dehors 
en  dedans  :  ce  sont  les  condijles 
de  V occipital.  —  Leur  face  infé- 
rieure, convexe  et  parfaitement 
lisse,  s'articule  avec  les  cavités 
glénoïdes  de  l'atlas.  Elle  est  sou- 
vent rétrécie  et  comme  étranglée 
à  l'union  de  son  tiers  antérieur 
avec  ses  deux  tiers  postérieurs, 
disposition  que  nous  avons  déjà 
signalée  sur  la  facette  cori"espon- 
dante  de  l'atlas.  —  Leur  face 
interne  présente  une  empreinte 
rugueuse  pour  l'insertion  des 
ligaments  ondotoïdiens  latéraux. 
—  Leur  face  externe  est  séparée 
du  bord  de  l'os  par  une  surface 
rugueuse,  la  surface  jugulaire, 
sur  laquelle  vient  s'attacher  le 
muscle  droit  latéral  de  la  tète. 

En  arrière  et  en  avant  de 
chaque  condyle,  se  trouvent  deux 
dépressions,  désignées  sous  les 
noms  de  fossette  condylienne  an- 
térieure et  de  fossette  condy- 
lienne postérieure.  — ■  La  fossette  condylienne  postérieure  est  souvent  percée 
d'un  trou,  le  trou  condylien  postérieur,  par  où  passe  une  veine,  et  quelquefois 
aussi  une  artériole,  branche  de  la  méningée  postérieure.  —  La  fossette  condylienne 
antérieure  présente  également  un  trou,  celui-ci  constant  :  c'est  le  trou  condylien 
antérieur,  pour  le  passage  du  nerf  grand  hypoglosse,  qu'accompagne  parfois  une 
artériole  provenant  de  la  méningée  postérieure. 

2"  Face  antéro-supérieure,  concave  ou  endocranienne.  —  Cette  face  (fig.  132) 
qui  est  en  rapport  avec  la  masse  encéphalique  et  qu'on  appelle  pour  cette  raison 
face  endocranienne,  nous  présente  de  nouveau  le  trou  occipital,  sur  la  descrip- 
tion duquel  il  est  inutile  de  revenir.  Comme  nous  l'avons  fait  pour  la  face  exocra- 
nienne,  nous  examinerons  successivement  notre  face  endocranienne,  en  avant,  en 
arrière  et  sur  les  côtés  du  trou  occipital  : 

a.  En  avant  du  trou  occipital.  —  En  avant  du  trou  occipital,  se  trouve  une 
gouttière  inclinée  en  bas  et  en  arrière  :  c'est  la  gouttière  basilaire,  dans  laquelle 
se  logent  la  protubérance  annulaire  et  une  partie  du  bulbe  rachidien.  On  distingue 
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Fig.  131. 

Occipital,  face  postéro-inférieure  ou  convexe. 

1,  aiigio  supérieur.  —  2,  angles  laléraux.  —  3,  a|jO[>!i;ses  jugu- 
laires. —  -1,  apophyse  basilaire.  —  o,  condylcs.  —  6,  trou  occipital. 
—  7,  protubérance  occipitale  externe  {inlon).  — S,  crête  occipitale 
externe.  —  0,  lignes  courbes  supérieures.  —  in,  lignes  courbes  infé- 
rieures. —  II,  écaille  de  l'occipital.  —  'Des  flèclies  rouges  sont 
passées  dans  les  trous  condj liens  postérieurs  et  antérieurs.) 
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assez  souvent  dans  cette  gouttière  une  dépression  ovalaire  qui  reçoit  la  partie  ren- 
flée de  la  protubérance  e^,  au-dessous,  une  crête  plus  ou  moins  accusée  qui  répond 
au  sillon  bulbo-protubérantiel.  Les  parties  latérales  de  la  gouttière  basilaire  sont 
creusées  d'une  petite  rigole,  qui  concourt  à  loger  le  sinus  pétreux  inférieur. 

b.  En  arrière  du  trou  occipital.  —  En  arrière  du  trou  occipital,  nous  observons 
<]uatre  dépressions,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  fosses  occipitales;  on  les  dis- 
tingue en  inférieures  et  supérieures.  —  Les  deux  inférieures  ou  fosses  cérébelleuses 
sont  en  rapport  avec  les  hémisphères  dn  cerv^elet.  —  Les  deux  supérieures  ou  fosses 

cérébrales  répondent  à  l'extré- 
mité postérieure  des  lobes  céré- 
braux et,  de  ce  fait,  nous  présen- 
tent des  éminences  mamillaires 
et  des  impressions  digitales. 

Les  limites  séparatives  de  ces 
différentes  fosses  sont  très  nette- 
ment marquées  par  des  crêtes  ou 
saillies,  dont  le  point  de  réunion, 
situé  sur  la  ligne  médiane,  cons- 
titue la  protubérance  occipitale 
interne.  Elle  est  placée  en  regard 
de  la  protubér'ance  occipitale 
externe  que  nous  avons  déjà  dé- 
crite sur  la  face  précédente. 

Les  deux  fosses  cérébelleuses 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  crête  médiane,  la  crête  occi- 
pitale interne,  qui  s'étend  de  la 
protubérance  occipitale  au  trou 
occipital.  Elle  est  plus  accusée 
que  son  homologue  de  la  face 
externe  et  donne  attache  à  la 
faux  du  cervelet.  Inférieui'ement, 
élle  se  divise  en  deux  branches, 
arrondies  et  mousses,  qui  se  perdent  insensiblement  sur  le  pourtour  du  trou  occi- 
pital. —  A  leur  tour,  les  deux  fosses  cérébrales  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par 
une  gouttière  médiane,  qui  fait  suite  à  la  gouttière  sagittale  et  loge  la  terminaison  dn 
sinus  longitudinal  supérieur.  —  Enfin,  chaque  fosse  cérébrale  est  séparée  de  la  fosse 
cérébelleuse  du  même  côté  par  une  gouttière  transversale,  qui  n'est  qu'une  branche 
de  bifurcation  de  la  gouttière  précédente.  Cette  gouttière  transversale,  qui  loge 
la  première  portion  du  sinus  latéral,  est  presque  toujours  plus  grande  du  côté  droit 
que  du  côté  gauche,  comme  l'ont  i^emarqué  depuis  longtenqDS  Morgagni  et  IIun.vuld, 

c.  Sur  les  côtés  du  trou  occipital.  —  Sur  les  côtés  du  trou  occipital,  se  trouve 
d'abord  le  trou  condylien  antérieur  et,  en  arrière  de  lui,  le  trou  condylien  posté- 
rieur, deux  trous  que  nous  avons  déjà  signalés  sur  la  face  inférieure  de  l'os.  Le 
trou  condylien  postérieur  est  situé  généralement  en  un  point  qui  est  également 
distant  du  trou  occipital  et  du  bord  de  l'os.  11  n'est  pourtant  pas  très  rare  de  le 
renconti^er  dans  le  voisinage  de  l'écliancrure  jugulaire. 

Bords.  —  Les  bords  de  l'occipital  (fig.  131  et  13-2)  sont  au  nombre  de  quatre 


Fig.  132. 

Occipital,  l'ace  autéro-supérieure  ou  concave. 

I,  gouttière  lougitudiiiale.  —  2,  gouttières  latérales.  —  3,  créto 
occi|)italc  interne.  — 4,  protubérance  occipitale  interne.  —  5,  fosses 
occipitales  supérieures  ou  cérébrales.  —  G,  fosses  occipitales  infé- 
rieures ou  cérébelleuses.  —  7,  trou  occipital.  —  8,  apophjse  basi- 
laire, avec  le  trait  de  scie  qui  l'a  séparée  du  spbéuoïde.  —  9,  apo- 
physe jugulaire.  —  (Des  Uècbes  rouges  sont  passées  dans  les  trous 
condy liens  antérieurs.) 
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comme  dans  un  losange  :  deux  supérieurs  on  |)ari(Haux,,  deux  inférieurs  ou  tempo- 
raux. 

a.  Bords  pariétaux.  —  Les  bords  pariétaux,  sensiblement  rectiiignes,  sont 
Jiérissés  de  très  longues  dentelures,  qui  s'engrènent  avec  les  dentelures  bomo- 
logues  du  hovd  postérieur  du  pariétal,  pour  former  la  suture  lambdoïde.  La 
direction  rectiligne  de  ces  bords  est  parfois  interrompue  par  la  pi'ésenee  d'os 
wormiens. 

b.  Bords  temporaux .  — Les  bords  temporaux  sont  divisés  en  deux  parties  à  peu 
près  égales  par  une  forte  saillie,  qu'il  est  toujours  facile  de  reconnaître  :  c'est  Vapo- 
pliy se  jugulaire,  laquelle  limite  en  avant  la  gouttière  latérale  et  présente  en  debors 
une  facette  rugueuse,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  semblable  de  la  porlion 
pierreuse  du  temporal.  — ■  La  portion  du  bord  inférieur,  qui  est  située  en  arrière  de 
l'apophyse  jugulaire,  est  faiblement  dentelée  et  s'articule  avec  la  portion  mastoï- 
dienne du  temporal.  —  La  portion  qui  est  en  avant  présente  tout  d'aboi'il  une 
échancrure  à  bord  lisse.  V échancrure  jugulaire  :  elle  est  souvent  subdivisée  elle- 
même  en  deux  parties  par  une  petite  épine  et  contribue,  sur  le  crâne  articulé,  à 
former  le  trou  déchiré  postérieur.  A  la  suite  de  cette  échancrure  se  trouve  une 
surface  rugueuse,  de  forme  triangulaire,  destim-c  .à  s'articuler  avec  le  sommet  du 
rocher. 

4°  Angles.  —  Les  angles  de  l'occipital  (lig.  181  et  132;  sont  également  au  nombre 
de  quatre,  fisse  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  supérieur,  inférieur,  laté- 
raux : 

a.  Angle  supérieur.  —  L'angle  supérieur,  aigu  et  fortement  dentelé,  vient  se 
loger  dans  l'angle  rentrant  que  forment  en  arrière  les  deux  pariétaux.  Il  est  parfois 
l'emplacé  par  un  os  wormien. 

b.  Angle  inférieur.  —  L'angle  inférieur,  très  épais  et  tronqué,  s'articule  avec  le 
corps  du  sphénoïde.  Nous  avons  déjà  dit  plus  haut,  à  propos  de  ce  dernier  os,  que 
le  sphénoïde  et  l'occipital  se  soudaient  à  ce  niveau  de  très  bonne  heure  et  ne  pou- 
vaient être  séparés,  chez  l'adulte,  que  par  un  trait  de  scie. 

c.  Angles  latéraux.  —  Les  angles  latéraux,  obtus  et  dentelés,  regardent  i-n 
dehors  et  correspondent,  sur  le  crâne,  au  point  de  r('union  du  pariétal  et  du  tem- 
poral. 

5°  Conformation  intérieure.  —  L'occipital,  comme  tous  les  os  du  crâne,  est 
formé  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  emprisonnant  entre  elles  imc  couche 
plus  ou  moins  épaisse  de  tissu  spongieux.  Cette  dernière  couche  fait  à  peu  près 
défaut  au  niveau  des  fosses  occipitales  et  principalement  au  niveau  des  fosses 
inférieures  ou  cérébelleuses;  de  là,  la  minceur  et  parfois  même  la  transpa- 
rence que  présente  l'os  dans  cette  région.  Par  contre,  le  tissu  spongieux  forme  : 
1°  une  couche  relativement  épaisse  au  niveau  des  bords  ;  2°  entre  les  deux 
protubérances  :  3°  sur  les  condyles  ;  4"  sur  le  pourtour  du  trou  occipital  :  5°  sur 
l'apophyse  basilaire. 

Dans  cette  dernière  région,  on  observe  même,  chez  quelques  sujets,  de  véri- 
tables cavités,  sinus  ou  cellules  basilaires,  qui  communiquent  avec  les  sinus 
sphénoïdaux  et  sont  tapisst'es.  à  l'état  frais.  ])ar  un  prolongement  de  la  muqueuse 
pituitaire. 

Connexions.  —  L'occi[)ital  s'articule  avec  six  os  :  en  avant,  avec  le  spliénoïde;  en  liaut,  avec 
les  deux  pariétaux;  sur  les  cotés,  avec  les  deux  temporaux:  en  bas,  avec  l'atlas. 
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b.  Apophyse  jugulaire. 


Apophyse  hasilaire 


L'occiiiilal,  vu  par  sa  face  exocraniennc, 
avec  les  insertions  musculairess. 

(Pour  1(1  signification  des  cliilîres,  se  reporter 
au  tal)leau  ci-contre.) 


Insertions  musculaires.  —  L'occipital  donne  insertion  à  douze  muscles.  Ces  insertions  mus- 
culaires se  trouvent  résumées  dans  la  figure  133  et  dans  le  tableau  qui  lui  est  juxtaposé. 

1,  Occipito-fi'ontal.  2 

2,  Trapèze. 

3,  Sterno  -  cléido  -  mastoïdien  (fais- 
ceaux sterno-  et  cléido-occipi- 
taux) . 

a.  Ecaille  {    4,  Splénius  capitis. 

5,  Grand  complexus. 

6,  Petit  droit  postérieur. 

7,  Grand  droit  postérieur. 

8,  Oblique  supérieur  ou  petit  obli- 
que. 

9,  Droit  latéral. 

10,  Petit  droit  antérieur. 

11,  Grand  droit  antérieur. 

12,  Constricteur  supérieur  du  pha- 
t  rynx  (par  l'aponévrose  du  plia- 
is rynx). 

Développement.  —  L'occipital  se  développe  par  cinq  points 
d'ossification  principaux,  qui  apparaissent  vers  la  fin  du  second 
mois  et  le  commencement  du  troisième  :  un  pour  l'apophyse 
basilaire,  un  pour  chacune  des  régions  condyliennes,  deux 
pour  la  portion  écailleuse  (fig.  134).  De  ces  deux  derniers 
points,  l'un,  point  inférieur  de  Vécaille,  répond  à  la  partie 
cérébelleuse  de  l'écaillé  occipitale  et  se  développe,  comme  le 
point  basilaire  et  les  points  condyliens,  dans  le  cartilage  ; 
l'autre, ;)o/»/ supérieur  de  l'écaillé,  correspond  à  la  partie  céré- 
brale de  l'os  et  apparaît,  en  dehors  de  toute  formation  carti- 
lagineuse, dans  la  couche  membraneuse  qui  l'orme  la  partie  convexe  du  crâne  primordial  (voy. 

\{.OL\Mi¥.\\,Milir.  Anal.,  II,  p.  374,  etZeitschr.  f.  Wiss. 
Zool.,  WKicmm-, Muller's  Archiv.,  1849,  p.  432,  et  1852, 
p.  258).  Chacun  de  ces  deux  points  serait  primitive- 
ment double  (KoLLiKEti,  Broca). 

Voici  dans  quel  ordre  se  fait  la  réunion  de  ces  di- 
vers centres  d'ossification.  Le  point  supérieur  de 
l'écaillé  se  fusionne  de  bonne  heure  avec  le  point 
inférieur.  Cette  fusion  ne  se  fait,  tout  d'abord,  que 
sur  la  ligne  médiane  ;  de  chaque  côté,  existe  une 
fissure  transversale  que  l'on  retrouve  encore  chez  le 
nouveau-né.  L'écaillé  temporale  se  soude  avec  les 
portions  condyliennes  dans  le  cours  de  la  deuxième 
année  seuleinent.  Jusqu'à  cet  âge,  il  existe  entre 
l'écaillé  et  les  masses  condyliennes  une  bande  car- 
tilagineuse qui  permet  à  la  portion  écailleuse  de 
l'occipital  d'exécuter,  sur  la  portion  basilaire,  des 
mouvements  d'avant  en  arrière,  et  d'arrière  en  avant, 
de  véritables  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ». 
Ce  mouvement  de  bascule  se  produit  particulière- 
ment dans  les  accouchements  avec  présentation  du 
sommet.  La  bande  cartilagineuse  en  question  est 
connue  en  obstétric[ue  sous  le  nom  de  charnière 
obstétricale  ou  charnière  de  Budin.  La  réunion  de 
la  portion  basilaire  avec  la  portion  condylienue  ne 
s'eli'ectue  que  plus  tard,  au  cours  de  la  troisième  ou 
de  la  quatrième  année. 

Indépendamment  des  centres  principaux  que  nous 
venons  de  décrire,  on  observe  des  points  d'ossifica- 
tion secondaires,  fort  variables  en  nombre  et  en 
importance,  dont  le  plus  intéressant  est  certaine- 
ment celui  qui  a  été  signalé  par  Kerkring  sur  le  re- 
bordpostérieurdu  trou  occipital,  entre  l'os  condylien 
du  ciîté  gauche,  et  l'os  condylien  du  côté  droit 
(Og.  134,8).  Hartmann  a  pu  décrire  ainsi  huit  points  osseux  pour  l'écaillé  occipitale  seulement. 
KôLLiicER  {Euibryoloyie,  p.  465)  ne  s'explique  ce  nombre  que  par  des  «  anotnalies  dans  le  travail 
d'ossification  ».  Pour  lui,  l'osselet  de  Kerliri n y  Im-mème  serait  loin  d'être  constant. 
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Fig.  134. 

Ossification  de  l'occijjital. 

1,  point  l)asilaire.  —  2,  2,  points  condyliens.  —  3,  3.  le  point 
douljle  inférieur  do  l'écaillé.  —  4.  4,  le  point  douille  supérieur 
(ie  i'écaille.  —  o,  li'^àure  transversale  séparant  primitivement 
les  points  inférieure!  supérieur.  —  6.  charnière  obstétricale, 
—  7,  li'^ne  de  réunion  des  points  basilaii-e  et  condyliens.  — 
3,  osselet  de  Kerkring.  —  9,  trou  occipital.  —  10,  os  épactal. 
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Dans  deux  mémoires  publiés  récemment,  Hagen  (Bull.  mens.  del'Acad.  des  sciences  de  Berlin, 
1879)  et  Anoutchine  [Bail,  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Moscou,  1880)  ont  multiplié,  comme 
l'avait  fait  Hartmann,  les  points  d'ossification  de  l'écaillé  occipitale.  Enfin,  dans  un  travail  plus 
récent  encore.  Hannover,  de  Copenhague  [le  Cartilage  primordial  et  son  ossification  dans  le  crâne 
humain  avant  la  naissance,  1881),  arrive  à  des  conclusions  qui  diffèrent  fort  peu  de  celles  de 
KôLi.iKER.  Pour  lui,  en  effet,  l'écaillé  occipitale  se  développerait  par  deux  points  d'ossification 
seulement,  correspondant  le  premier  à  la  portion  cartilagineuse,  le  second  à  la  portion  non  car- 
tilagineuse ou  membraneuse .  De  telles  divergences  appellent  de  nouvelles  recherches,  dans  les- 
r[uelles  il  faudra  tenir  compte,  un  peu  plus  C[ue  ne  l'ont  fait  certains  observateurs,  des  variations 
individuelles. 

Variétés.  —  La  surface  inférieure  ou  articulaire  du  condyle  est  ciuekjuefois  partagée  en  deux 
facettes  indépendantes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  IIvrtl  pense  que  la  facette  antérieure 
s'est  développée  aux  dépens  du  point  d'ossification  de  l'apophyse  basilaire.  —  Sur  le  pourtour  du 
trou  condylien  antérieur,  on  rencontre  fréc[uemment  un  ou  plusieurs  petits  conduits  accessoires 
pour  le  passage  de  quelques  veinules.  —  Le  trou  condylien  postérieur  fait  souvent  défaut 
{38  p.  100  d'un  seul  côté,  21  p.  100  des  deux  côtés,  W.  Krause).  —  Quelquefois  on  rencontre  dans 
la  région  de  la  crête  occipitale  externe  un  ou  deux  trous,  par  lesquels  passent  des  vaisseaux 
sanguins  (Soemmebing).  —  Sur  le  milieu  du  bord  antérieur  du  trou  occipital,  existe  parfois  une 
petite  facette  articulaire  pour  l'extrémité  supérieure  de  l'apophyse  odonto'ide,  disposition  qui  est 
normale  (Hyrtl)  chez  quelques  mammifères.  Cette  facette  surmonte  parfois  un  prolongement  plus 
ou  moins  considérable  :  c'est  le  troisième  condgle  de  l'occipital,  dont  Rosini  (1881),  Legge  (1883), 
Tafani  (1885),  Sehgi  (1886),  etc.,  nous  ont  rapporté  plusieurs  exemples.  —  Une  autre  anomalie  qui 
est  fort  intéressante  au  point  de  vue  de  son  honiologie  avec  une  disposition  qui  est  typique  chez 
quelques  mammifères,  est  la  présence,  sur  la  ligne  médiane  et  un  peu  en  avant  du  trou  occipital, 
d'un  tubercule  incrusté  de  cartilage,  correspondant  à  une  facette  articulaire  concave,  c[ue  l'on 
rencontre  dans  ces  cas  sur  l'arc  antérieur  de  l'atlas  (voy.  Friedlowsky,  \Vie7ier  Akadem.  Sit- 
zungsb.,  vol.  60).  —  La  fossette  pharyngienne  que  nous  avons  signalée  plus  haut  au  cours  de 
notre  description  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  se  rencontrerait  chez  l'homme 
avec  une  proportion  de  1  pour  100,  d'après  Roiirn.  D'après  les  recherches  récentes  d'EscAT,  elle 
serait  extrêmement  fréquente  dans  la  race  nègre,  moins  fréquente  dans  la  race  jaune,  moins 
fréquente  encore  dans  la  race  blanche.  Elle  est  normale  chez  quelques  animaux,  notamment 
chez  le  phoque.  Son  apparition  chez  l'homme  parait  résulter,  d'après  Roiirn,  soit  de  la  persis- 
tance partielle  du  sillon  longitudinal  qui  occupe  chez  le  fœtus  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  soit  de  l'existence  d'un  diverticule  pharyngien  anormal  situé  en  arrière  de  la  poche  de 
Rathke.  —  Le  professeur  IIyrtl  a  décrit  le  in'emiev  (Wiener  Med.  Woclienschrift,  1860),  dans  la 
région  de  l'apophyse  jugulaire,  une  apophyse  creuse,  communiquant  avec  les  cellules  mastoï- 
diennes du  temporal  (apophyse pneumaticjue  de  Hyrtl).  —  Zo.ia  (Boll.  scienfifico,  1889)  a  rencon- 
tré sur  quatre  sujets,  au  niveau  de  la  protubérance  occipitale  interne,  une  dépression  plus  ou 
moins  profonde,  qui  répondait  au  pressoir  d'ilérophile  ou  torcular  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom 
de  fossette  torculaire.  —  On  rencontre  quelquefois  sur  les  bords  de  l'écaillé,  au  niveau  ou 
au-dessus  de  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  des  sillons  horizontaux,  se  rapprochant  plus 
ou  moins  de  la  ligne  médiane  et  constitués  par  de  vraies  fissures,  indices  de  la  multiplicité  des 
centres  d'ossification.  A  un  degré  plus  avancé,  ces  fissures  donnent  lieu  à  l'anomalie  suivante. 

Os  épactal.  —  On  donne  ce  nom  à  une  formation  osseuse  indépendante,  occupant  la  partie 
supérieure  de  l'occipital,  qu'il  sépare  des  pariétaux.  Il  est  l'homologue  chez  l'homme  de  Vos 
interpariélal,  que  l'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  d'animaux.  A  l'état  de 
développement  parfait,  l'os  épactal  ou  interpariétal  (ces  deux  termes  sont  pour  moi  synonymes) 
affecte  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  répond  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  suture  sagittale  et  dont  la  base  est  représentée  par  une  suture  transversale,  qui,  passant 
à  un  ou  deux  centimètres  au-dessus  de  la  protubérance  occipitale  externe,  viendrait  aboutir  de 
chaque  côté  à  la  limite  inférieure  de  la  suture  lambdoïde.  On  voit  par  cette  description  sommaire 
que  l'épactal  n'est  autre  chose  que  la  portion  la  plus  élevée  de  l'écaillé  occipitale  non  soudée 
au  reste  de  l'os.  Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  l'os  épactal  soit  toujours  aussi  simple  :  il 
présente  des  variations  de  forme  et  d'étendue  souvent  très  considérables  ;  il  peut,  en  outre,  être 
formé  par  deux  ou  même  trois  pièces  distinctes  (voyez  à  ce  sujet  l'intéressant  mémoire  de  Jac- 
QUART,  De  la  valeur  de  l'os  épactal,  in  Journ.  de  l'Anatomie,  t.  II,  1865).  —  Tchudy  et  IIivero, 
dans  leurs  An  tiquités  péruviennes  publiées  en  1853,  avaient  signalé  comme  constante,  du  moins 
chez  les  enfants,  l'existeni'e  de  l'os  épactal  dans  les  races  primitives  du  Pérou  :  de  là,  la  déno- 
mination d'os  Incse,  d'os  des  Incas,  qui  fut  donné  à  l'épactal.  Les  recherches  ultérieures  de  Broca 
(Bull.  Soc.  Anthrop.,  2"  série,  t.  X,  p.  133)  et  de  Topinard  (l'Anthropologie,  2°  édit.,  p.  110)  ont 
montré  tout  ce  qu'il  y  avait  de  fantaisiste  dans  l'affirmation  de  Tchudy  et  Rivero.  —  Dans  les 
races  allemandes,  l'os  épactal  se  rencontrerait  2  ou  3  fois  sur  100  d'après  AVelcker,  8  fois  sur  100 
chez  les  Bavarois  d'après  Ranke. 

Apophyse  paramasto'idienne.  —  L'apophyse  jugulaire,  si  réduite  chez  l'homme,  est  représentée 
chez  quelques  mammifères,  notamment  chez  le  porc  et  chez  les  herbivores,  par  une  saillie  volu- 
mineuse qui  se  projette  en  avant  en  forme  d'épine.  Elle  parait  suppléer  chez  eux  à  l'absence  de 
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l'apophyse  mastoïde,  d'où  le  nom  d'apophyse  paramasto'idienne  sous  lequel  on  la  désigne.  Mais, 
chez  l'homme  même,  l'apophyse  jugulaire  peut  présenter  un  développement  insolite,  assez 
prononcé  parfois  pour  la  mettre  en  contact  avec  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  C'est  assurément 
là  une  disposition  homologue  de  la  formation  paramasto'idienne,  signalée  plus  haut.  Je  l'ai  vue 
dans  un  cas  atteindre  '22  millimètres  de  longueur  et  s'articuler  avec  l'apophyse  transverse  de 
l'atlas,  à  l'aide  d'une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal  f|ui  mesurait  10  millimètres  de  lar- 
geur sur  8  millimètres  de  hauteur. 

Os  basiolique.  —  Albrecht  (Mémoire  sur  le  basiotiqiie,  Bruxelles,  1883)  a  donné  ce  nom  à  une 
pièce  osseuse,  plus  ou  moins  indépendante,  qu'il  a  observée  sur  des  points  anormaux,  entre 
le  corps  du  sphénoide  et  l'occipital.  Il  a  montré  en  même  temps  que  cette  pièce  osseuse,  impaire 
et  médiane,  appartient  à  la  portion  basilaire  de  l'occipital  et  cjue  ce  que  nous  décrivons  sous  le 
nom  d'apophyse  basilaire  est  constitué  en  réalité  par  la  réunion  de  deux  os  ayant  chacun  la 
signification  d'un  corps  vertébral.  Le  basiolique  n'est  autre  que  le  plus  antérieur  de  ces  deux  os. 
Sans  avoir  d'os  basiolique  distinct,  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  nous  présente  assez  fréquem- 
ment des  échancrures  ou  même  des  fissures  latérales,  qui  sont  certainement  les  vestiges  de  sa 
division  primitive  en  pièces  multiples. 

Fossette  vermienne.  —  La  crête  occipitale  interne,  en  descendant  de  la  protubérance  vers  le 
trou  occipital,  se  divise  parfois  en  deux  crêtes  latérales,  interceptant  entre  elles  une  dépression 
znédiane  plus  ou  moins  profonde  :  c'est  la  fossette  cérébelleuse  moi/enne  (Verg.\)  ou  fossette  ver- 
mienne  (Albrecht),  ainsi  appelée  parce  qu'elle  loge  le  lobe  moj'en  du  cervelet  ou  verrais.  Elle  a 
été  surtout  étudiée  en  Italie  par  Verga,  par  Lombroso,  par  Romiti,  etc.  Manouvrier,  en  France, 
l'a  constatée  assez  fréquemment  sur  des  crânes,  parfaitement  normaux  d'ailleurs,  dans  la  collec- 
tion du  musée  Broca.  C'est  là  bien  certainement  une  anomalie  réversive  :  la  fossette  vermienne 
existe  en  effet  normalement  chez  la  plupart  des  mammifères  et  notamment  chez  tous  les  singes, 
à  l'exception  des  trois  anthropo'ides  qui  se  rapprochent  le  plus  de  l'homme,  le  chimpanzé,  le 
gorille  et  l'orang. 

S    \  .           P  A  l{  I  É  T  A  l> 


Le  pariétal,  ainsi  appelé  de  {paries,  paroi)  parce  qu'il  forme  la  plus  grande  partie 
des  parois  du  crâne,  est  ivn  os  pair  situé  au-dessus  du  temporal,  en  arrière  du 

frontal,  en  avant  de  l'occipital.  Il  a  une 
forme  assez  régulièrement  quadrilatère 
et  présente  par  conséquent:  deux  faces, 
que  l'on  distingue  en  externe  et  interne, 
quatre  bords  et  quatre  angles. 


1"  Face  externe  ou  exocranienne. 

—  La  face  externe  (tig.  135).  forlement 
convexe,  nous  présente  à  son  centre 
une  saillie  arrondie,  la  bosse  pariétale, 
Ijeaucoup  plus  marquée  chez  l'enfant 
que  chez  l'adulte.  —  Au-dessous  d'elle, 
se  voient  deux  lignes  courbes,  demi- 
circulaires  et  à  peu  près  concentriques, 
dont  la  concavité  regarde  en  bas  et  en 
avant.  Ce  sont  les  deux  lignes  te^npo- 
rales  :  l'inférieure  dojine  insertion  au 
muscle  temporal  ;  la  supérieure  donne 
attache  à  l'aponévrose  de  ce  muscle.  — 
La  portion  de  l'os  qui  est  située  au- 


Fig.  135. 
Pariétal,  face  externe  ou  convexe. 


1,  bord  supérieur.  —  2,  bord  inférieur.  —  3,  bord  posté- 
rieur. —  4,  bord  antérieur.  —  5,  bosse  pariétale.  -  C,  6,  la  dCSSUS  dCS  ligUCS  tcmpOralCS  CSt  régU- 
double  ligne  temporale.  —  7,  trou  pariétal.  <->  x 

(La  teinte  rose  indique  la  partie  de  l'os  (8)  sur  laquelle  le  lièremCUt  arrOUdlC  Ct  llSSC  ;  elle  répOUd 

muscle  temporal  prend  ses  insertions.)  v  y ^^^^-^^^^0^^  épicraniCUne .  —  La  por- 

tion  qui  est  située  au-dessous  fait  partie  de  la  fosse  temporale  (voy.  cette  région, 
p.  169).  Elle  répond,  à  l'état  frais,  au  muscle  temporal. 
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2°  Face  interne  ou  endocranienne.  —  La  face  interne  du  pariétal  (fig.  136)  est 
fortement  concav(>.  —  Nuus  y  voyons  tout  d'abord  à  son  centre  une  dépression, 
la  fosse  pariétale,  correspondant  à  la  bosse  de  même  nom.  —  Nous  y  rencon- 
trons ensuite  tout  un  système  de  gouttières  ramifiées,  qu'on  a  compai^^es  aux 
nervures  d'une  feuille  de  figuier.  La  gouttière  principale,  le  tronc  pour  ainsi 
dire  qui  fournit  presque  toutes 
les  autres,  part  de  l'angle  antéro- 
inférieur  du  pariétal  et,  de  là,  se 
dirige  obliquement  en  liant  et  en 
arrière  ;  elle  est  parfois  transfor- 
mée, à  son  origine,  en  un  canal 
complet.  Un  peu  en  arrière  de 
cette  gouttière  principale,  s'en 
trouvent  d'ordinaire  une  ou  deux 
autres,  qui  partent  non  plus  de 
l'angle,  mais  du  bord  inférieur 
de  l'os.  Dans  ces  gouttièi-es  ra- 
meuses du  pariétal  clieminent  les 
ramitications  de  l'artère  et  des 
veines  méningées  moyennes. 

Moulée  sur  le  cerveau,  la  face 
interne  du  pariétal  est  parsemée 
d'impressions  digitales  et  d'émi- 
nenccs  mamillaires,  correspon- 
flant  exactement  aux  circonvolu- 
tions et  aux  anfractuosités  céré- 
brales. Elle  nous  présente,  enfin 
dans  le  voisinage  du  bord  supé- 
rieur, une  série  de  dépressions 
ou  fossettes  irrégulières,  particu- 
lièrement accusées  chez  le  vieillard  :  elles  sont  en  rapport  avec  de  petites  masses 
granuleuses,  qui  se  développent  sur  les  méninges  et  que  nous  étudierons  plus  tard 
sous  le  nom  de  corpuscules  de  Pacchioni  (voy.  Méninges).  Ces  fossettes  occupent 
presque  toujours  l'extrémité  d'une  des  gouttières  vasculaires  dont  il  a  été  question 
plus  haut. 

3°  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  pariétal  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur, 
antérieur  et  postérieur.  Ils  sont  tous  plus  ou  moins  rectilignes,  h.  l'exception  du 
bord  inférieur  qui  est  concave, 

a.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  très  épais  et  fortement  dentelé,  s'arti- 
cule avec  le  bord  correspondant  du  pariétal  opposé  pour  former  la  suture  sagittale. 
Il  est  creusé,  du  côté  de  la  face  interne,  d'une  demi-gouttière  qui,  en  se  réunissant 
avec  la  demi-gouttière  du  côté  opposé,  constitue  une  gouttière  complète  :  c'est  la 
gouttière  longitudinale ,  où  chemine  le  sinus  longitudinal  supérieur.  Près  du  bord 
supérieur  du  pariétal  ou  quelquefois  même  sur  ce  bord,  à  2  ou  3  centimètres  en 
avant  de  l'angle  postéro-supérieur,  existe  d'ordinaire  un  petit  trou,  \q  trou  pariétal, 
dans  lequel  s'engage  la  veine  émissaire  de  Santorini.  —  Sur  la  portion  du  bord 
supérieur  qui  répond  à  ce  trou,  les  dents  osseuses  s'atténuent  considérablement  ou 
même  disparaissent  d'une  façon  complète  :  à  ce  niveau  (fig.  151,5),  la  suture  sagit- 
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Fig.  136. 

Pariétal,  face  interne  ou  concave. 


1,  boril  aiiLéi'ieur.  —  2,  bord  supérieur.  —  3,  bord  postérieur.  — 
•i,  bord  inCérieur.  —  o,  angle  antéro-supérieur.  —  C,  angle  antéro- 
inférieur.  —  7,  angle  postéro-inl'érieur.  —  8.  angle  posléro-supé- 
rieur.  —  9,  fosse  pariétale.  —  10,  trou  pariétal.  —  11,  12,  13.  gout- 
lièrcs  Viisculuires.  —  14,  gouttière  du  sinus  latéi-al. 
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taie  est  naturellement  fort  simple  :  nous  verrons  plus  loin  (p.  "237)  qu'on  donne  à 
cette  région  du  crâne  le  nom  d'obélion. 

h.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  mince  et  tranchant,  fortement  taillé  en 
biseau  aux  dépens  de  la  table  externe,  s'articule  avec  la  portion  écailleuse  du  tem- 
poral. 

c  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  finement  dentelé,  s'articule  avec  le 
frontal.  Il  est,  lui  aussi,  taillé  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table  externe  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs,  aux  dépens  de  la  table  interne  dans  son  tiers  inférieur. 

d.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  armé  de  longues  dentelures,  s'articule 
avec  l'occipital  pour  former  la  suture  lambdoïde. 

4"  Angles.  —  Les  angles  du  pariétal  sont  au  nombre  de  quatre,  deux  antérieurs 
et  deux  postérieurs  : 

a.  Angle  antéro-supérieur.  —  L'angle  antéro-supérieur  est  droit.  11  s'articule  en 
avant  avec  le  frontal,  en  dedans  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

b.  Angle  anléro-inférieur.  — ■  L'angle  antéro-inférieur,  mince,  aigu,  allongé, 
s'articule  avec  la  grande  aile  du  sphénoïde.  C'est  sur  la  sui^face  interne  de  cet  angle 
qu'est  creusée  la  gouttière,  déjà  décrite,  de  l'artère  méningée  moyenne,  d'où  la 
recommandation,  écrite  dans  tous  les  traités  de  médecine  opératoire,  de  ne  jamais 
pratiquer  sur  ce  point  l'opération  du  trépan. 

c.  Angle  posléro-supérieur.  —  L'angle  postéro-supérieur,  légèrement  obtus, 
s'articule  à  la  fois  avec  l'occipital  et  avec  le  pariétal  du  côté  opposé. 

d.  Angle  postéro-inférieur.  — L'angle  postéro-inférieur,  légèi'ement  tronqué  ou 
même  échancré,  se  loge  dans  l'angle  rentrant  que  forme  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal  avec  la  portion  écailleuse  du  même  os.  Il  est  creusé,  du  côté  de  la  face 
endocranienne,  d'une  portion  de  gouttière,  généralement  très  visible,  qui  contribue 
à  former  la  gouttière  latérale. 

5"  Conformation  inférieure.  —  La  constitution  anatomique  du  pariétal  rappelle 
beaucoup  celle  du  frontal.  Le  diploé,  relativement  assez  abondant  h  la  partie  supé- 
rieure de  l'os,  est  beaucoup  plus  rare  à  sa  partie  inférieure.  Il  n'y  forme  pas  une 
nappe  continue,  mais,  comme  le  remarque  Sappey,  de  simples  îlots  irréguliers, 
dans  rintervMlle  desquels  les  deux  tables  externe  et  interne  se  confondent. 

Connexions.  —  Le  pariétal  s'articule  avec  cinc[  os  du  crâne  :  en  avant,  avec  le  frontal  ;  en 
arrière,  avec  l'occipital;  en  haut,  sur  la  ligne  médiane,  avec  le  pariétal  du  côté  oppposé;  en  bas, 
avec  le  temporal  et  le  sphéno'ide. 

Insertions  musculaires.  —  Le  pariétal  donne  insertion  à  un  seul  muscle  :  le  muscle  temporal. 
Cette  insertion  est  située  sur  la  face  exocranienne  de  l'os,  immédiatement  au-dessous  de  la  ligne 
courbe  inférieure  (voy.  flg.  135,8). 

Développement.  —  Comme  Fécaille  temporale  et  la  partie  supérieure  de  l'occipital,  le  parié- 
tal se  développe  au.x.  dépens  du  crâne  membraneux,  sans  préexistence  du  cartilage.  Il  provient 
d'un  seul  point  d'ossification,  qui  apparaît,  vers  le  40"  jour  de  la  vie  intra-utérine,  dans  le  point 
oii  sera  plus  tard  la  bosse  pariétale.  De  ce  centre  d'ossification  partent  des  travées  osseuses 
rayonnantes,  qui  se  prolongent  en  tous  sens,  en  formant  deux  couches  :  l'une  j)rofonile,  qui 
deviendra  la  table  interne  de  l'os;  l'autre  superficielle,  qui  deviendra  la  table  externe.  Il  résulte 
d'un  tel  mode  de  développement,  que  le  pariétal  affecte  pendant  longtemps  une  forme  irrégu- 
lièrement circulaire  et  se  trouve  ainsi  séparé  des  os  voisins  par  de  larges  espaces  membraneux, 
qui  constituent  ce  que  Ton  appelle  les  fontanelles.  Ce  n'est  C[ue  plus  tard  que  le  pariétal,  enva- 
hissant ces  espaces,  les  comble  peu  à  peu  et  acquiert  sa  configuration  définitive,  qui  est  celle 
d'un  quadrilatère. 

Variétés.  —  1°  On  a  vu  le  pariétal  constitué  par  deux  pièces  osseuses  superposées  et  sépa. 
rées  l'une  de  l'autre  par  une  suture  antéro-postérieure  sensiblement  parallèle  à  la  suture  sagit- 
tale {suture  sous-sagittale  dePozzi). —  CVoyez  à  ce  sujet  Gkuber.  Arch.  f.  path.  Anatomie,  1870.) 

2»  Lorsqu'on  examine  un  crâne  au  b"  mois  de  la  vie  fœtale,  on  s'aperçoit  que,  tandis  ciue  les 
deux  pariétaux  sont  à  peu  près  en  contact  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue,  il  existe 
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un  point  correspondaQt  à  la  ligne  de  jonction  des  deux  trous  pariétaux,  où  les  deux  os  sont  encore 
séparés  par  un  espace  dont  l'étendue,  soit  en  longueur,  soit  en  largeur,  atteint  plusieurs  cen- 
timètres. Que  cet  espace  persiste  après  la  naissance  et  l'on  aura,  en  avant  de  la  fontanelle  pos- 
térieure, une  deuxième  fontanelle  plus  petite,  fontanelle  saçiittale.  signalée  depuis  longtemps 
par  Geudy  [Thèse  inaug.,  Paris,  1837)  et  par  Bahkow  (Comparative  Morphology),  mais  particuliè- 
rement bien  étudiée,  à  une  époque  plus  récente,  par  Hamy  (Journal  de  Robin,  1870-71),  par  Broc.\ 
[Bull,  de  la  Soc.  d'Anthrop.,  1875)  etpar  Augirr  (Thèse  inaug.,  Paris,  1875).  La  fontanelle  sagit- 
tale siège  à  2  centimètres  en  avant  du  lambda,  sur  la  suture  des  deux  pariétaux.  Elle  peut  être 
unilatérale,  affectant  alors  la  forme  d'un  petit  triangle  ;  ou  bien  elle  empiète  à  la  fois  sur  l'un  et 
l'autre  des  pariétaux,  d'une  façon  symétrique  et,  dans  ce  cas,  elle  revêt  une  forme  losangique.  Les 
dimensions  de  la  fontanelle  sagittale  varient  de  1  à  30  millimètres.  On  la  rencontrerait,  d'après 
Broca,  une  fois  sur  quatre,  sur  les  enfants  nouveau-nés. 

3°  Le  travail  d'ossification  tendant  à  combler  la  fontanelle  sagittale  par  ses  bords,  il  arrive  un 
moment  où  cette  lacune  interpariétale  n'est  plus  représentée  que  par  une  scissure  transversale, qui 
peut  persister  chez  l'adulte.  Ainsi  se  trouve  constituée  une  anomalie  nouvelle,  Vincisure pariétale. 

4°  Les  dimensions  du  trou  pariétal  varient  d'ordinaire  d'un  tiers  de  millimètre  à  un  millimètre 
A  la  suite  d'un  trouble  de  l'ossification,  on  le  voit  atteindre  de  4  à  5  millimètres  et  même 
davantage,  3  centimètres  (Larrey),  la  largeur  du  doigt  (Humphry).  —  Quant  au  nombre  des 
trous  pariétaux,  il  est  tout  aussi  variable  :  il  n'en  existe  souvent  qu'un  seul,  et,  dans  ce  cas,  le 
trou  pariétal  unique  peut  se  trouver  soit  sur  la  ligne  médiane,  soit  en  dehors  de  cette  ligne,  à 
gauche  ou  à  droite.  11  peut  y  en  avoir  trois,  deux  d'un  coté  et  un  seul  du  côté  opposé.  11  peut, 
enfin,  en  exister  quatre,  deux  de  chaque  côté.  Il  semblerait  résulter  des  observations  de  Broca 
que  les  trous  pariétaux,  quel  qu'en  soit  le  nombre,  ne  sont  que  de  simples  vestiges  d'une  scissure 
\w\'\7.o\ii&\e,  Vincisure  pariétale  signalée  ci-dessus,  qui  se  serait  fermée  sur  tous  les  autres  points. 

5"  Au  sujet  de  la  double  ligne  temporale,  voyez  Schwegl,  Zeitschrift  f.  rat.  Med..  1861,  t.  XI, 
p.  392;  Denkschrift  d.  Wiener  Akad.,  vol.  XXXII  ;  Jhering,  Arch.  f.  Anat.  und  Physiol.,  1875. 


§  V  I  .  —  Te,\i  l'Oit  al 

I.e  temporal,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  siLiu'  à  la  région  de  la  tempe,  est  mi  us 
pair,  occupant,  de  chaque  côté  de  la  boîte  crânienne,  tout  l'espace  qui  se  trouve 
compris  entre  l'occipital,  le  pariétal  et  le  sphéno'ide.  Il  renferme  les  organes  essen- 
tiels de  l'audition  et  acquiert,  de  ce  fait,  une  importance  toute  particulière. 

Morphologiciuement,  le  temporal  diffère  suivant  les  âges  et  ses  modifications 
sont  telles  qu'avant  d'entreprendre  la  descripli(jn  de  l'os  "adulte,  nous  croyons 
devoir  indiquer  sommairement  cruelle  est  la  constitution  anatomique  de  l'os  fœtal 
et  quelles  sont  les  transformations  évolutives  que  présente  ultérieurement  cet  os 
fœtal  pour  arriver  ù  son  complet  développement.  Cette  excursion  préalable  sur  le 
terrain  embryologique  nous  paraît  ici  indispensable  :  elle  nous  fixera  nettement, 
d'abord,  sur  certains  détails  que  nous  rencontrerons  plus  tard  au  cours  de  notre 
description  :  elle  permettra  ensuite  à  l'élève  de  rectifier  de  lui-même  certaines 
inexactitudes,  peu  graves  du  reste,  de  la  terminologie  classique.  Cette  termino- 
logie nous  est  imposée  par  un  long  usage  et  il  y  aui\ait,  à  la  changer,  beaucoup 
plus  d'inconvénients  que  d'avantages. 

Si  nous  prenons  en  mains  le  temporal  d'un  fœtus  de  7  ou  8  mois,  nous  consta- 
tons tout  d'abord  qu'il  est  constitué  par  trois  pièces  osseuses  parfaitement  dis- 
tinctes :  la  portion  écailleuse,  la  portion  pierreuse  et  la  portion  tympanique.  —  La 
portion  écailleuse  ou  écaille  (iig.  occupe  la  partie  antérieure  et  supé- 

rieure de  l'os.  Elle  revêt  la  forme  d'une  lamelle  osseuse  aplatie  et  fort  mince,  à 
contour  irrégulièrement  circulaire.  —  La  poriion  pierreuse,  portion  pétreuse  ou 
rocher  {W.^.  137, 3j,  ainsi  appelée  en  raison  de  sa  dureté  toute  particulière,  est  située 
en  arrière  et  en  dedans  de  la  précédente.  Elle  ressemble  assez  bien,  dans  son 
ensemble,  à  une  pyramide  quadrangulaire  dont  l'axe  se  dirigerait  oblic|uement  de 
dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant.  Son  sommet,  tronqué,  regarde  en  avant  et  en 
dedans.  Quant  à  sa  base,  elle  fait  partie  de  la  surface  extérieure  du  crâne  et  vient  se 
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placer  immédiatement  en  arrière  de  la  portion  écailleuse.  —  hnportion  tympa- 
nique  (fig.  137,1),  située  sur  le  cùté  externe  de  la  portion  pétreuse  et  au-dessous 
de  l'écaillé,  i^vêt  la  forme  d'un  cercle  incomplet,  je  veux  dire  d'un  cercle  dont  on 
aurait  enlevé  le  cinc|uièmo  supérieur  environ  :  de  là  le  nom  de  cercle  lympanal 
que  lui  donnent  encore  la  plupart  des  anatomistes.  On  lui  distingue,  en  raison  de 
sa  forme  et  de  son  orientation,  une  partie  moyenne  ou  inférieure,  une  partie  anté- 
rieure, une  partie  lîostérieure  et,  enfin,  deux  extrémités  ou  cornes,  l'une  posté- 
rieure, l'autre  antérieure.  Nous  ajouterons  qu'il  présente  sur  sa  surface  interne  un 


A  B 
Fig.  137. 

Le  temporal  du  nouveau-né  :  A,  vu  par  sa  face  exocraiiiemie  ;  B,  vu  par  sa  l'ace  endocrauienne. 

1 ,  cercle  tynipanal,  avec  1',  sa  branclic  antérieure  :  1",  la  membrane  du  tj  mpan,  en  partie  réséquée  pour  laisser  voir  la 
caisse.  —  2.  écaille  (en  bleu),  avec  2',  rupophjse  zygomalique.  —  3,  portion  pétreuse  (en  rose),  avec  :  3',  sa  région  mastoï- 
dienne •.  3",  son  sommet.  ■ —  4,  fissure  pétro-squameuse.  ■ —  5,  tegnicn  tjnipani.  —  6,  saiKie  du  canal  demi-circulaire 
supérieur  ou  cmineritia  arcuata.  —  7.  lossa  subarcuala.  —  8,  conduit  auditif  inlerne.  —  9,  aqueduc  du  vestibule.  — 
10,  ligne  de  soudure  de  la  corne  anti'ricure  du  cercle  tjmpanal  avec  l'écaiUe.  —  11,  orifice  interne  du  canal  carotidien. 

sillon,  comme  lui  circulaire  :  c'est  le  sulcus  tympanicus,  dans  lequel  vient  s'atta- 
cher la  membrane  du  tympan  (fig.  141, S). 

Si,  maintenant,  nous  considérons  ces  trois  pièces  osseuses  dans  leurs  rapports 
réciproques,  nous  voyons  :  1°  que  l'écaillé  prend  contact  avec  la  portion  pierreuse 
suivant  une  ligne  oblique,  qui  est  visible  à  la  fois  sur  la  face  endocranienne  et  sur 
la  face  exocranienne  de  l'os  et  que  l'on  désigue  sous  le  nom  de  scissure  pétro- 
écailleuse  ou  pélro-squameuse  (fig.  137,4)  ;  2°  que  l'os  tympanal  s'unit  par  ses 
deux  cornes  avec  la  partie  inférieure  de  l'écaillé  ;  3°  que  ce  même  os  tympanal, 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue  (partie  antérieure,  partie  moyenne  et  partie 
postérieure),  répond  à  la  portion  pierreuse  et  s'unit  à  elle  suivant  une  ligne,  fort 
irrégulière  mais  encore  très  visible,  qui  prend  naturellement  le  nom  de  scissure 
pétro-tympanique  ou  tympano-pétreuse. 

Plus  tard,  au  cours  du  développement,  l'écaillé  et  le  rocher  se  soudent  entre  eux 
et,  de  ce  fait,  la  scissure  pétro-écailleuse  disparaît,  ne  laissant  après  elle  que 
quelques  vestiges  sur  lesquels  nous  aurons  à  revenir  plus  tard.  —  En  même  temps 
la  base  de  la  portion  pétreuse,  se  développant  d'une  façon  toute  particulière, 
s'étend  à  la  fois,  en  haut,  en  bas  et  en  arrière.  En  acquérant  de  l'importance,  elle 
acquiert  aussi  une  certaine  individualité  :  elle  devient  la  portion  mastoïdienne  du 
temporal.  —  Mais  la  pièce  osseuse  qui  subit  les  transformations  les  plus  pro- 
fondes, c'est  le  cercle  tympanal.  Tout  en  conservant  sa  forme  demi-circulaire,  il  se 
développe  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors  :  en  dedans,  il  rencontre  immédiate- 
ment la  partie  correspondante  du  rocher  et  se  soude  à  lui,  en  faisant  disparaître 
la  scissure  pétro-tympanique  ;  en  dehors,  ne  rencontrant  aucun  obstacle,  il  s'étend 
librement  dans  une  longueur  de  15  ou  16  millimètres,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'il 
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a  atteint  son  complet  développement,  il  a  la  forme,  non  plus  d'un  cercle  incom- 
plet, mais  d'un  cylindre  creux  incomplet,  autrement  dit  d'une  gouttière  demi- 
circulaire  à  concavité  dirigée  en  haut  (fig.  138,8).  Cette  gouttière,  comme  on  le 
verra  plus  tard,  forme  les  trois  parois  antérieure,  inférieure  et  postérieure  du 
conduit  auditif  externe,  la  quatrième  paroi  ou  paroi  supérieure  étant  constituée 
par  la  portion  écailleuse.  Nous  ferons  i^emarquer  encore  que  les  extrémités  ou 
cornes  du  cercle  tympanal,  s'étant  développées  en  dehors  comme  les  autres  por- 
tions de  la  pièce  osseuse,  sont  maintenant  devenues  des  hords.  Du  reste,  leurs 
connexions  sont  restées  les  mêmes  et  si 
on  jette  les  yeux  sur  un  temporal  d'adulte  ^n' 
(fig.  139),  on  constate  nettement  :  d'une 
part,  la  ligne  de  soudure  du  bord  anté-         „  ^r* 

rieur  à  la  partie  inférieure  de  l'écaillé;  /  \  .5 

d'autre  part,  la  ligne  de  soudure  du  bord         ('         v     ••■■y'-M      '  z,-^*:?-,', 
postérieur  à  la  partie  antérieure  de  l'apo-  '^.^«fe  ^ 

physe  mastoïde  qui,  à  ce  niveau,  est  ^^^^^B'  *  / 

réellement  formée  par  un  prolongement  ^'^iS^  ■§  ^  ' 

de  l'écaillé.  'o^f 

L'ossification  du  crâne  une  fois  termi-  ;^S«i^^^P^~~°**^^ 
née,  le  temporal  forme  un  tout  absolu-  '^^^^^^  ^ 

ment  indivis  et  il  faut  avoir  suivi  jjas  à  a  " 

pas  les  transformations  que  nous  venons  Fis-  138. 

de  résumer  pour  retrouver  dans  sa  masse  Temporal  d'unenfantdetroisans, vu parsaface 
les  trois  pièces  primitives.  Il  convient,      e.Nocranieune  (daprès  R,u.b.-.ud  et  Renault) . 

cependant,  pour  la  commodité  de  l'étude,  _VjoS';i^;;;^s:1;:  ™5;  arf'll^rS: 
de  diviser  le  temporal  de  l'adulte  en  trois    S'"'""';  •  ^       sonimet  -  4,  suture  liétro-squamcusc.  - 

1  0,   ecliancrure  pariétale.   —  6,  future  apoplijse  mas- 

pOrtionS.    savoir:   1°   une    portion    située      toïdo.  —  t.  cavité  glénoïde.  —  s,  portion  tsmpanique. 

^  —  9,  conduit  auditil  oxlci-ne.  —  10,  scissure  de  Glaser. 

en  avant,  la  portion  squameuse  ou  écail- 
leuse oniowl  simplement  Vécaille;  2nine  portion  située  en  arrière,  la. portion  mas- 
toïdienne ;  3"  une  portion  interne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  se  portant 
obliquement  vers  les  parties  profondes,  la  portion  pierreuse  ou  rocher. 

Une  pareille  division,  disons-le  tout  de  suite,  est  purement  artificielle  et,  d'autre 
part,  ne  répond  nullement  à  celle  adoptée  plus  liaut  pour  l'os  fœtal.  Sauf  l'écaillé, 
qui  consei^ve  à  peu  près  ses  mêmes  limites,  les  deux  autres  portions  n'existeront 
plus  pour  nous,  du  moins  avec  leur  acception  primitive.  C'est  ainsi  que  la  portion 
pierreuse  sera  dédoublée  :  sa  partie  externe  constituera  la  portion  mastoïdienne  ; 
sa  partie  interne  ou  pyramidale,  seule,  conservera  le  nom  de  rocher.  Quant  à  la 
portion  tympanique,  qui  a  entièrement  perdu  son  individualité  et  que  l'on  a  tort, 
selon  moi,  de  décrire  à  part,  il  n'en  sera  pas  plus  question,  comme  os  distinct, 
que  dans  les  traités  de  médecine  ou  de  chirurgie  :  il  sera  incorporé  au  rocher.  La 
cori^espondance  des  trois  portions  du  temporal  adulte  avec  les  trois  pièces  de  l'os 
fœtal  se  trouve  résumée  dans  le  tableau  suivant  : 

CHEZ  L'aI^ULTE  :  CHEZ  LE  FOETUS  : 

Portion  écaitleuse  ou  écaille  .  Portion  écailleuse  ou  écaille. 

Portion  mastoïdienne  Partie  externe  de  la  portion  pétrease. 

Portion  2}ierrease  ou  rocher  1  interne  de  la  portion  pétrease. 

Portion  tijmpanique. 

Ceci  étant  compris,  nous  décrirons  successivement  chacune  des  trois  portions 
du- temporal  en  suivant  l'ordre  dans  lequel  nous  les  avons  énumérées  plus  haut  : 
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1"  Portion  squameuse  ou  écailleuse.  —  La  portion  squameuse  du  temporal, 
aplatie  et  mince,  irrégulièrement  circulaire,  convexe  d'un  côté,  concave  de  l'autre, 
ressemble  assez  bien  à  une  valve  de  certaines  coquilles,  analogie  qui  lui  a  valu  son 
nom  (de  squama.  écaille).  Nous  lui  considérerons  deux  faces,  l'une  externe,  l'autre 
interne,  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  —  La  fiice  externe,  convexe  et  lisse  (fig.  139j, 
fait  partie  de  la  fosse  temporale.  On  y  observe  quelques  sillons  vasculaires,  ordi- 
nairement peu  profonds. 
De  ces  sillons,  il  en  est 
un,  verticalement  ascen- 
dant, qui  occupe  le  quart 
postérieur  de  l'écaillé  et 
qui  est  à  peu  près  cons- 
tant (je  l'ai  observé  92  fois 
sur  100)  :  il  livre  passage 
à  l'artère  temporale  pro- 
fondé postérieure,  bran- 
che de  la  temporale  su- 
perficielle. 

De  la  partie  inférieure 
de  cette  face  se  détache 
une  puissante  apophyse 
qui,  ensuite,  se  porte  ho- 
rizontalement en  avant, 
du  côté  de  la  face  :  c'est 
Vapophyse  zygomatiqiie, 
ainsi  appelé  du  mot  grec 
'Çzùyv'jiLi,  je  joins,  parce 
qu'elle  sert  de  trait  d'u- 
nion entre  la  face  et  le 
crâne.  On  la  désigne  en- 
core, plus  simplement, 
sous  le  nom  de  zygoma. 
L'apophyse  zygomatique  a  une  longueur  moyenne  de  2  centimètres  1/2  à  3  cen- 
timètres ;  sa  hauteur,  mesurée  à  la  partie  moyenne,  est  de  4  à  6  millimètres.  Aplatie 
de  haut  en  bas  à  son  origine,  elle  est,  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  aplatie 
transversalement.  Elle  nous  j^résente,  en  conséquence,  deux  faces,  deux  bords  et 
deux  extrémités.  —  La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau,  qui  glisse 
sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité.  —  La  face  interne,  concave,  répond  au  muscle 
temporal.  —  Le  bord  supérieur,  mince  et  tranchant,  donne  attache  à  l'aponévrose 
temporale.  — Le  bord  inférieicr,  beaucoup  plus  épais,  légèrement  concave  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  donne  insertion  au  muscle  masséter.  —  h' extrémité  anté- 
rieure ou  sommet,  fortement  dentelé  et  taillé  en  biseau  aux  dépens  du  bord  infé- 
rieur, s'articule  avec  le  biseau  correspondant  de  l'os  malaire.  —  h' extrémité  pos- 
térieure ou  base  fait  corps  avec  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'écaillé.  Vue  d'en  haut, 
elle  nous  présente  une  gouttière  antéro-postérieure,  toujours  très  marquée,  dans 
laquelle  se  logent  les  faisceaux  les  plus  reculés  du  muscle  temi^oral  :  à  la  partie 
interne  de  cette  gouttière  se  voient  plusieurs  oi^flces  vasculaires,  très  souvent 
remplacés  chez  le  fœtus  par  un  orifice  unique  et  plus  volumineux,  orifice  exocra- 


Fig.  139. 

Temporal  droit,  vu  par  la  partie  externe  de  sa  face  exocranienne- 

(La  ligne  rouge  indique  la  séparalion,  lout.e  conventionnelle  du  veste, 
des  trois  portions  de  l'os.) 

1,  portion  écailleuse,  avec  1',  gouttière  de  l'artère  temporale  profonde  posté- 
rieure. —  2,  apophyse  mastoïde.  —  3,  portion  niasloi'dienne,  avec  'A\  vestiges  de 
la  suture  squamo-mastoïdienne.  —  4,  extrémité  postérieure  de  la  rainure  digas- 
trique.  — 5,  trou  ou  canal  mastoïdien.  —  G,  apophyse  zygomatique,  avec  C,  sa 
racine  transverse  et  6",  sa  racine  longitudinale.  —  7,  scissure,  de  Glaser.  —  8, 
spina  supra  mealum.  —  9,  conduit  auditif' externe.  —  10,  os  tympanal.  —  11, 
apophyse  vaginale. —  12,  apophyse  slyloïdc.  —  13,  cavité  gléno'i'dc.  —  14-,"inci- 
sure  du  temporal. 
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nicn  d'un  canal  oblique  qui  va  s'ouvrir,  d'autre  part,  sur  la  face  endocraniennc  do 
l'os.  Vue  par  sa  partie  inférieure,  l'apoph^yse  zygoniatique  se  divise  en  deux 
branches,  qui  s'écartent  l'une  de  l'autre  sous  un  angle  de  85°  environ  et  qui  cons-' 
tituent  ce  qu'on  appelle  les  racines  de  Varcade  zygomalique.  De  ces  deux  racines, 
l'une,  dite  racine  transverse,  se  dirige  de  dehors  en  dedans,  comme  son  nom  l'in- 
dique :  convexe  et  arrondie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  légèrement  concave  au 
contraire  dans  le  sens  transversal,  elle  est  revêtue  de  cartilage  et,  de  ce  fait,  devient 
l'un  des  éléments  squelettiques  importants  de  l'articulation  temporo-maxillaire  ; 
on  lui  donne  encore,  en  raison  de  sa  forme  et  de  son  rôle,  le  nom  de  condyle  du 
temporal.  L'autre  racine,  dite  racine  longitudinale,  continue  la  direction  antéro- 
postérieure  de  l'apophyse  zygomatique  et  se  subdivise  elle-même,  presque  immé- 
diatement après  son  origine,  en  deux  branches  secondaires,  toutes  les  deux  très 
accusées  :  i"  une  branche  ascendante,  qui  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en 
arrière  et  qui  vient  se  confondre,  sur  le  crâne  articulé,  avec  la  ligne  temporale 
inférieure  du  pariétal  ;  2"  une  branche  descendante,  qui  se  porte  obliquement  en 
arrière  et  en  bas  et  qui  se  termine,  après  un  trajet  de  8  à  10  millijuèlres,  sur  la 
paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe. 

Au  point  de  jonction  des  deux  racines  du  zygoma  se  dresse  une  saillie  mame- 
lonnée, le  tubercule  zygomatique,  sur  lequel  s'attaclie  le  ligament  latéral  externe 
de  l'articulation  temporo-maxillaire.  —  L'espace  angulaire  formé  par  l'écartement 
réciproque  des  deux  racines  est  occupé  par  une  excavation  profonde,  de  forme 
ovoïde  à  grand  axe  transvei^sal,  à  fond  lisse  et  uni  :  c'est  la  cavité  glnioïde  du 
temporal,  destinée  à  s'articuler  avec  le  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Cette  cavité 
glénoïde  est  limitée  à  sa  partie  postérieure  par  une  fente,  comme  elle  dirigée 
transversalement,  que  l'on  désigne  ordinairement  sous  le  nom  de  scissure  de 
6?/aser  (fig.  139,7)  ;  elle  sert  de  limite  séparative  entre  la  portion  écailleuse  et  la 
portion  pétreuse  et  nous  la  décrirons  plus  en  détail  (p.  157)  lorsque  nous  étudierons 
cette  dernière  portion.  —  Enfin,  en  avant  de  la  racine  transverse  du  zj^goma,  s'étale 
une  petite  surface  plane,  triangulaire  chez  certains  sujets,  quadrangulaire  chez 
d'autres  (fig.  146, 16).  Nous  la  désignerons  sous  le  nom  de  facette  sous- 
temporale  de  l'écaillé  :  elle  se  continue,  sur  le  crâne  articulé,  avec  une  surface 
de  même  direction  qui  appartient  à  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

b.  Face  interne  ou  endocranienne.  —  La  face  interne  de  l'écaiile  (lig.  140,1). 
concave,  répond  à  l'encéphale.  Elle  nous  présente,  m\  peu  partout,  de  nombi^euses 
irrégularités,  en  rapport  avec  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités  du  cerveau. 
Elle  est  parcourue,  en  outiT,  par  un  certain  nombre  de  sillons  vasculaires,  plus 
ou  moins  ramifiés,  dans  lesquels  cheminent  les  branches  de  l'artère  méningée 
moyenne.  De  ces  sillons,  le  plus  important  jDrend  naissance  à  la  partie  antéro- 
inférieure  de  l'écaillé  et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  arrière  et  en  haut,  en  décri- 
vant une  courbe  dont  la  concavité,  dirigée  en  arrière,  regarde  la  base  du  rocher. 

c.  Circonférence .  —  La  circonférence  de  l'écaillé  temporale,  parfaitement  isolée 
et  indépendante  dans  ses  trois  quarts  antéro-supérieurs,  se  confond,  dans  le  reste 
de  son  étendue,  avec  les  autres  régions  de  l'os.  Il  convient  donc  de  la  diviser  en 
deux  portions,  une  portion  libre  et  une  portion  adhérente  : 

ho.  portion  libre  représente  assez  bien  les  trois  quarts  d'une  circonférence.  Elle 
commence,  en  avant,  à  la  partie  antérieure  de  la  scissure  de  Glaser  et  se  termine, 
en  arrière,  en  formant  avec  la  portion  mastoïdienne  une  échancrure  anguleuse  à 
laquelle  on  a  donné  le  nom  d'incisure  pariétale  (fig.  139,14).  Mince  et  tranchante, 
très  irrégulière  et  comme  hérissée  de  dents  ou  d'épines,  la  portion  libre  de  la  cir- 
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conférence  de  l'e'caille  est  fortement  taille'e  en  biseau,  aux  dépens  de  la  table 
externe  dans  sa  partie  antérieure,  aux  dépens  de  la  table  interne  dans  sa  partie 
supérieure.  Elle  s'articule  avec  deux  os  :  en  avant,  avec  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde ;  en  haut  et  en  arrière,  avec  le  bord  inférieur  du  pariétal. 

La  portion  adhérente  de  l'écaillé  est  intimement  soudée,  à  sa  partie  postérieure, 
avec  la  portion  mastoïdienne  de  l'os,  à  sa  partie  antérieure  avec  le  rocher.  —  La 

ligne  de  séparation  de  l'é- 
caille  et  de  la  portion  mas- 
toïdienne, encore  très  vi- 
sible chez  le  nouveau-né,  a 
complètement  disparu  sur 
la  plupart  des  crânes  d'a- 
dultes. Sur  quelques  sujets, 
elle  est  encore  marquée, 
même  chez  le  vieillard,  par 
une  sorte  de  suture  fort  ir- 
régulière et  plus  ou  moins 
interrompue,  qui  prend 
naissance  à  l'incisure  pa- 
riétale, descend  sur  la  sur- 
face externe  de  l'apophyse 
mastoïde  et  se  termine  au 
sommet  de  cette  apophyse 
ou  dans  son  voisinage  :  c'est 


5  1    2       9  8 

Fig.  140. 
Temporal  droit,  vu  d'en  haut. 


1.  écaille  temporale,  avec:  1'  eL  1'.  sa  circonff'i-ence  ;  d'",  incisure  jiarié- 
lale.  —  2,  roclier,  dont  le  sommet  est  en  2'.  —  3,  portion  mastoïdienne.  — 

aqueduc  du  vestibule.  —  .3,  apophyse  mastoïde.  —  5',  ajiopliyse  styloïde. 
—  6,  conduit  auditif  interne.  —  7,  bord  supérieur  du  rocher,  avec  sa  gout- 
tière (gouttière  pétreuse  supérieure).  —  8,  gouttière  latérale.  —  9,  canal 
mastoïdien.  —  10,  orifice  interne  du  canal  carotidion.  —  it,  conduit  osseux 
de  la  trompe  d'Eustache.  —  12,  i3,  hiatus  de  Fallope  et  son  accessoire. 


la  suture  squame-mastoï- 
dienne (flg.  139,3').  —  La 
ligne  de  soudure  de  l'écaillé 
avec  le  rocher  est  nettement 
marquée,  sur  la  face  exocra- 
nienne  de  l'os,  par  la  scis- 
sure de  Glaser,  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Sur  la  face  endocranienne,  elle  est 
indiquée  dans  la  plupart  des  cas  par  une  ligne  irrégulière  et  sinueuse,  qui  part  de 
l'incisure  pariétale  et  qui,  de  là,  se  dirige  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  scis- 
sure de  Glaser,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  postérieure.  Il  est  même 
assez  fréquent  de  rencontrer,  au  lieu  d'une  simple  ligne,  une  véritable  fente,  d'une 
longueur  variable,  connue  sous  le  nom  de  fissure  pétro-squameuse  (fig.  142,2). 


2"  Portion  mastoïdienne.  —  Située  en  arrière  de  l'écaillé  et  du  conduit  auditif 
externe,  la  portion  mastoïdienne  du  temporal  est  formée,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  par  la  partie  la  plus  externe  du  rocher  fœtal.  Elle  est  comme  l'écaillé, 
•aplatie  de  dehors  en  dedans  et  nous  présente,  de  même,  une  face  externe,  une 
face  interne  et  une  circonférence  : 

a.  Face  externe  ou  exocranienne.  —  La  face  externe,  plane  plutôt  que  convexe, 
fortement  rugueuse,  se  termine  inférieurement  par  une  saillie  volumineuse  de 
forme  conique  :  c'est  Y  apophyse  mastoïde  (de  ij.ocaro;,  mamelle,  et  sloo;,  forme).  Cette 
apophyse,  très  variable  suivant  les  sujets,  est  ordinairement  un  peu  plus  développée 
chez  l'homme  que  chez  la  femme,  —  Sa  face  externe,  plus  ou  moins  convexe, 
donne  insertion  à  la  plupart  des  muscles  rotateurs  de  la  tète  :  le  sterno-cléido- 
mastoïdien,  le  splénius,  les  petit  complexus  (flg.  147).  —  Sa  face  interne  nous  pré- 
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sente  à  sa  partie  supérieure  une  rainure  large  et  profonde,  dirigée  d'arrière  en 
avant  :  c'est  la  rainure  digastrique,  dans  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  de 
même  nom.  Cette  rainure  digastrique,  circonscrite  en  dehors  par  l'apophyse  mas- 
toïde  elle-même,  est  limitée  en  dedans  par  un  rebord  osseux,  de  7  ou  8  millimètres 
de  lai"gèur,  sur  lequel  se  voit  ordinairement  un  sillon  vasculaire,  le  sillon  de  Var- 
tère  occipitale  (fig.  146,21). 

Un  peu  au-dessus  de  l'apophyse  mastoïde  et  au  voisinage  du  bord  postérieur  de 
l'os,  se  trouve  un  orifice  arrondi  ou  légèrement  ovalaire  :  c'est  l'orifice  externe 
d'un  canal  oblique,  le  canal  mastoïdien  (fig.  139,5),  qui  s'ouvre  d'autre  part  sur 
la  face  endocranienne.  11  livre  passage  à  une  artère  mastoïdienne,  branche  de  l'oc- 
cipitale, et  à  une  veine  anastomotique,  qui  aboutit,  en  haut  au  sinus  latéral,  en  bas 
à  la  jugulaire  postérieure. 

Nous  rappellerons  enfin,  pour  en  finir  avec  la  face  externe  de  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal,  qu'elle  présente  assez  souvent  les  vestiges,  plus  ou  moins 
nets  et  plus  ou  moins  étendus,  de  la  suture  pétro-squameuse  dont  il  a  été  question 
plus  haut.  Quand  ils  existent,  les  vestiges  de  cette  suture  sont  toujours  situés 
(fig.  139,3')  sur  le  trajet  d'une  ligne  légèrement  courbe  et  à  concavité  antérieure, 
qui  descend  de  l'incisure  pariétale  vers  le  sommet  de  l'apophyse  mastoïde. 

b.  Face  interne  ou  endocranienne. — La  face  interne,  concave,  regarde  la  cavité 
crânienne,  c|u'elle  concourt  à  délimiter.  Elle  est  creusée  à  sa  partie  antérieure, 
tout  contre  le  rocher,  d'une  gouttière  verticale,-  large  et  bien  accusée,  destinée  à 
loger  la  deuxième  portion  ou  portion  descendante  du  sinus  latéral.  C'est  sur  la 
lèvre  postérieure  de  cette  gouttière,  quelquefois  à  sa  partie  moyenne,  que  se  voit 
l'orifice  interne  du  canal  mastoïdien  (fig.  140,9),  que  nous  avons  signalé  plus 
haut  sur  la  face  externe.  En  arrière  de  la  gouttière  du  sinus  latéral,  la  face  interne 
de  la  portion  mastoïdienne  est  représentée  par  une  surface  concave,  plus  haute 
que  large,  laquelle  est  en  rapport  avec  le  cervelet. 

c.  Circonférence.  ■ —  La  circonférence  de  la  portion  mastoïdienne,  libre  à  sa 
partie  supérieure  et  postérieure,  se  confond,  sur  le  reste  de  son  pourtour,  d'une 
part  avec  l'écaillé,  d'autre  part  avec  le  rocher,  dont  la  portion  mastoïdienne,  nous 
ne  devons  pas  l'oublier,  n'est  qu'une  de'pendance.  La  partie  libre  est  très  épaisse 
et  fortement  rugueuse  sans  être  dentelée.  Elle  est  taillée  en  biseau,  en  haut  aux 
dépens  de  la  table  externe,  en  arrière  aux  dépens  de  la  table  interne.  Sa  partie 
supérieure  s'articule  avec  le  pariétal.  Sa  partie  postérieure  avec  l'occipital. 

3'  Portion  pierreuse  ou  rocher.  —  Le  rocher  est  bien  certainement  la  portion 
la  plus  complexe  du  temporal,  en  raison  des  importantes  cavités  qu'il  renferme  et 
des  nombreux  canaux  qui  le  traversent.  Avant  d'en  entreprendre  la  description, 
nous  rappellerons  une  fois  encore  que,  chez  l'adulte,  ce  mot  de  rocher  a  une 
acception  toute  différente  de  celle  qu'il  a  chez  le  fœtus  ou  le  nouveau-né  :  il  com- 
prendra, comme  nous  l'avons  déjà  dit  au  début  de  ce  paragraphe,  la  partie  interne 
ou  pyramidale  du  rocher  fœtal,  à  laquelle  est  venue  se  souder,  pour  désormais  faire 
corps  avec  elle,  la  portion  tympanique  tout  entière.  Ainsi  entendu,  le  rocher  peut 
être  comparé  à  une  pyramide  quadrangulaire  (fig.  141),  dont  la  base,  dirigée  en 
dehors,  vient  s'interposer  en  partie  entre  les  deux  portions  précédemment  décrites 
et  dont  l'axe  se  porte  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant. 
Nous  devons  en  conséquence  lui  considérer,  comme  à  toute  pyramide  quadrangu- 
laire :  1°  une  base  ;  2°  un  sommet  ;  3°  quatre  faces  ;  4°  quatre  bords.  Nous  étudie- 
rons successivement  chacune  de  ces  régions  et  décrirons  ensuite,  sous  une  forme 
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synthétique,  les  principaux  canaux  qui  sont  creusés  dans  le  rocher.  Dans  cette 

description,  destinée  surtout  aux  dé- 
butants, nous  laisserons  de  côté,  de 
propos  délibéré,  les  osselets  de  l'ouïe, 
les  parois  osseuses  de  la  caisse  du 
tympan,  les  cavités  labyrinthiques  et 
une  foule  de  détails  qui  trouveront 
mieux  leur  place  dans  le  tome  III,  aux 
articles  consacrés  à  l'oreille  moyenne 
et  à  l'oveille  interne. 

A.  Base.  —  La  base  de  la  i^yramide 
pétreuse  se  confond  en  grande  partie, 
en  avant  avec  l'écaillé,  en  haut  et  en 
arrière  avec  la  portion  mastoïdienne. 
Seule,  sa  partie  inférieure  arrive  à  la 
surface  extéiieure  du  crâne,  oii  elle 
occupe  l'espace  compris  entre  l'apo- 
physe mastoïde  et  la  racine  longitudi- 
nale du  zygoma  (flg.  139).  Elle  nous 
présente  là  un  large  oinfice,  Vorifice 
du  conduit  auditif  externe,  dont  la 
description  sera  donnée  plus  loin  {yoj. 
t.  ru.  Organes  des  Sens).  Nous  nous  con- 
tenterons d'indiquer  ici  :  1°  qu'il  est  ova- 
laire,  à  un  grand  axe  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière  ; 
2"  qu'il  est  constitué,  comme  le  conduit 
qui  lui  fait  suite,  à  sa  partie  supérieure, 
par  la  portion  écailleuse,  sur  le  reste 
de  son  pourtour  (en  arrière,  en  bas  et 
en  avant)  par  la  portion  tympanique  ; 
3°  que  toute  la  partie  de  cet  orifice  qui 
dérive  de  l'os  tympanal  est  couverte 
d'aspérités  destinées  à  l'insertion  du 
fibro-cartilage  du  conduit  auditif  ex- 
terne. Immédiatement  au-dessus  de  la 
partie  postéï'ieure  et  supéi-ieure  de 
l'orifice  du  conduit  auditif  externe, 
dans  l'angle  formé  par  la  racine  lon- 
gitudinale du  zygoma  et  le  bord  anté- 
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Fig.  141.  —  Coupes  transversales  du  rocher,  passant  :  A,  iuiniédiateaient  en  avant  de  l'apophyse 
styloïde  ;  B,  par  le  tiers  externe  de  l'orifice  inférieur  du  canal  cai'otidien  ;  C,  à  5  millimètres 
en  dedans  de  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  ;  D,  à  4  millimètres  en  dedans  de  la 
précédente,  à  12  millimètres  en  dehors  du  sommet. 

(La  partie  teintée  en  rose  représente  l'os  tjmpanal.) 

a,  face  antéro-supérieure  du  rocher.  —  h,  face  postéro-supérieure.  —  c,  face  antéro-inférieure.  —  d,  face  postéro-infé- 
rieure.  —  1.  écaille.  -  2,  portion  tjmpanique  ;  2',  conduit  auditif  externe.  -  3,  caisse  du  tympan,  avec  3',  la  fenêtre 
ovale.  —  4,  entrée  des  cellules  mastoïdiennes.  —  5,  sulcus  tjnipanicus.  —  6,  aqueduc  de  Fallope.  —  7,  vestibule. 

—  8,  fosse  jugulaire.  —  9,  orifice  pour  le  rameau  auriculaire  de  pneumogastrique.  —  10.  apophyse  styloïde.  —  H,  con- 
duit auditif  interne  —  12,  limaçon. —  13,  conduit  du  muscle  du  marteau.  —  14,  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustaclio. 

—  1.5,  canal  carotidien.  —  16, 'canal  carotico-iympanique.  —  17,  tegmen  lynipani.  —  18,  fissure  pélro-squameusc. 
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rieur  de  l'apophyse  mastoïde,  se  voit  une  petite  lamelle  osseuse,  mince  et  tran- 
chante, surmontée  d'une  fossette  plus  ou  moins  profonde  :  cette  lamelle  [spina  supra 
meatum)  des  anatomistes  allemands,  flg.  139,8)  me  parait  appartenir,  comme  la 
région  osseuse  sur  lacjuelle  elle  est  implantée,  à  la  portion  écaille  use  du  temporal. 

B.  Sommet.  —  Le  sommet  du  rocher  répond,  sur  le  crâne  articulé,  à  l'angle 


l'autre  le  corps  du  sphénoïde  et  sa 


rentrant  C[ue  forment  en  s'unissant  l'un 
grande  aile.  Fortement  tron- 
qué, il  nous  présente  à  sa  par- 
tie antéro-inférieure  l'orifice 
interne  d'un  long  canal,  le 
canal  carolidien  (fig.  142,10), 
qui  loge  la  carotide  interne  et 
dont  l'autre  orifice,  l'orifice  ex- 
terne ou  exocranien,  se  trouve 
situé  sur  la  face  inférieure  de 
l'os.  Nous  le  retrouverons  tout 
li  l'heure. 


C.  Faces. —  Les  quatre  faces 
de  la  pyramide  pétreuse  se  dis- 
tinguent, d'après  leur  orienta- 
tion (flg.  141),  en  antéro-su- 
périeure,  postéro- supérieure, 
antéro-inférieure  et  postéro- 
inférieure.  Les  deux  premières 
font  partie  de  la  surface  interne 
du  crâne,  elle  sont  endocra- 
niennes  ;  les  deux  autres  appar- 
tiennent à  la  surface  extérieure, 
elles  sont  exocranien  nés. 

a.  Face  antéro-supérieure .  —  La  face  antéro-supérieure  (fig.  140),  comme  son 
nom  l'indique,  regarde  en  avant  et  en  haut,  mais  surtout  en  haut.  Elle  répond 
au  cerveau,  d'où  le  nom  de  face  cérébrale  que  lui  donnent  encore  certains  auteurs, 

—  Nous  y  voyons  tout  d'abord,  à  sa  partie  interne,  une  excavation  ou  fossette 
dans  laquelle  repose  le  ganglion  de  Gasser,  fossette  du  ganglion  de  Casser.  Cette 
fossette,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe  transversal,  est  ordinairement  précédée,  sur 
son  côté  supérieur,  par  une  dépression  moins  large  et  moins  profonde,  par  une  sorte 
de  gouttière  qui  répond  au  tronc  même  du  nerf  trijumeau  (voy.  ce  nerf).  —  Sur  sa 
partie  externe  ou  plutôt  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  son  tiers  moyen,  au  voi- 
sinage du  bord  supérieur  de  l'os,  se  voit  un  relief,  très  marqué  surtout  chez  les 
jeunes  sujets  :  c'est  V eminentia  arcuata,  déterminée  par  la  saillie  du  canal  demi- 
circulaire  supérieur.  —  En  avant  de  cette  éminence,  la  face  antéro-supérieure  du 
rocher  est  représentée,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  141,  A,  par  une 
lame  fort  mince  qui  forme  la  voûte  de  la  caisse  du  tympan  et  qui,  pour  cette  raison, 
porte  le  nom  de  tegmen  tympani.  C'est  par  ce  tegmen  tympani  que  le  rocher  prend 
contact  avec  l'ècaille  pour  constituer  chez  le  nouveau-né  la  fissure  pétro-sc{uameuse, 
dont  il  a  été  question  plus  haut  et  qui,  chez  l'adulte,  laisse  toujours  quelques  traces. 

—  Enfin,  entre  Y  eminentia  arcuata  et  la  fossette  du  ganglion  de  Gasser,  à  la  partie 
moyenne  de  l'os  par  conséquent,  nous  rencontrons  un  orifice,  toujours  très  visible, 
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Fig.  142. 

Le  rocher  vu  d'en  haut  par  son  sommet  (côté  gauche.) 

1,  écaille,  avec  1',  gouUière  de  l'aftère  méningée  moyenne.  —  2,  fissure 
liéti'O-squameuse .  —       tegmen   tympani.  —  4,  eminentia  arcuata. 

—  3,  liiatus  de  Fallope,  avec  5',  son  accessoire  et  leurs  gouttières.  — 
6,  orifice  de  la  trompe.  —  7,  fossette  du  ganglion  de  Gasser.  —  8,  gout- 
tière du  trijumeau.  —  U,  gouttière  du  nerf  moteur  oculaire  externe  et 
du  sinus  pétreux  inférieur.  —  10,  orifice  interne  du  canal  carotidien. 

—  Il,  conduit  auditif  interne.  12,  vestiges  de  la  fossa  subarciiala. — 
13,  orifice  de  l'aqueduc  du  vestibule.  —  14,  gouttière  du  sinus  pétreux 
supérieur.  —  15,  portion  verticale  de  la  gouttière  latérale.  —  a,  face 
postéro-interne  du  rocher.  —  b,  sa  l'ace  supéro-externe.  —  c,  son  sommet. 
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qui  suivant  les  cas  est  arrondi,  ovalaire  ou  en  forme  de  fente  :  c'est  Vhiatiis  de 
Fallope,  lequel  communique  en  arrière  avec  l'aqueduc  de  même  nom.  En  avant 
de  cet  orifice,  existent  le  plus  souvent  un  ou  deux  autres  trous,  beaucoup  plus 
petits,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  cV hiatus  accessoires.  De  l'hiatus  de 
Fallope  et  des  hiatus  accessoires  partent  deux  gouttières  parallèles,  qui  se  dirigent 
obliquement  en  avant,  en  dedans  et  un  peu  en  bas.  L'hiatus  de  Fallope,  ses  trous 
accessoires  et  les  deux  gouttières  qui  leur  font  suite,  livrent  passage  à  quatre  filets 
nerveux,  savoir  :  1°  au  grand  nerf  pétreux  superficiel  et  au  petit  nerf  pe'treux 
superficiel,  deux  rameaux  moteurs  qui  proviennent  du  nerf  facial  :  2°  au  grand  nerf 
pétreux  profond  et  au  petit  nerf  pétreux  profond,  deux  rameaux  sensitifs  qui 
émanent  du  nerf  de  Jacobson  (voy.  Névrologie). 

b.  Face  postéro-siipérieure .  —  La  face  poste'ro-supérieure  (fig.  i40j  regarde 
presque  directement  en  arrière  :  sur  elle  reposent  le  cervelet  et  une  partie  de 

l'isthme  de  l'encéphale.  Si  nous  la 
parcourons  de  dedans  en  dehors,  nous 
constatons  tout  d'abord,  à  l'union  de 
son  tiers  interne  avec  son  tiers  moyen, 
l'existence  d'un  large  orifice  à  contour 
arrondi  ou  plutôt  ovalaire  :  c'est  le 
trou  auditif  interne.  Le  canal  qui  lui 
fait  suite,  conduit  auditif  interne ,  livre 
passage  aux  trois  nerfs,  facial,  auditif 
et  intermédiaire  de  Wrisberg.  Il  me- 
sure environ  1  centimètre  de  longueur 
et  se  termine  par  quatre  fossettes,  que 
séparent  deux  crêtes  plus  ou  moins 
saillantes  et  disposées  en  forme  de 
croix  (fig.  143).  De  ces  quatre  fossettes, 
deux  sont  supérieures  et  deux  infé- 
rieures :  la  fossette  supérieure  et  anté- 
rieure possède  un  orifice  unique  et  rela- 
tivement considérable  qui  n'est  autre 
que  l'orifice  supérieur  de  l'aqueduc  de 
Fallope  (voy.  plus  loin,  p.  159),  orifice 
dans  lequel  s'engagent  le  nerf  facial  et  l'intermédiaire  de  Wrisberg.  Les  trois  autres 
fossettes  présentent  chacune  des  orifices  multiples,  par  lesquels  passent  les  bran- 
ches terminales  du  nerf  auditif  pour  se  rendre  aux  parties  molles  de  l'oreille 
interne.  Nous  les  décrirons  en  détail  à  propos  de  l'oreille  (voy.  Org.vnes  des  sens). 

A  5  ou  6  millimètres  en  arrière  et  au-dessus  du  trou  auditif  interne,  tout  près 
du  bord  supérieur  de  l'os,  se  voit  une  fente  étroite,  entourée  le  plus  souvent  par 
des  parties  irrégulières  et  plus  ou  moins  rugueuses  :  c'est  le  reste  d'une  excava- 
tion profonde,  la  fossa  siobarcuata,  qui  existe  sur  le  temporal  du  nouveau-né 
(fig.  142,12)  et  qui,  chez,  lui,  livre  passage  à  un  prolongement  de  la  dure-mère 
et  à  un  certain  nombre  de  vaisseaux.  La  fossa  subarcuata  s'atténue  peu  à  peu  au 
fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge  et  n'est  plus  représentée  chez  l'adulte 
que  par  la  fente  minuscule  signalée  ci-dessus. 

.  Plus  en  arrière,  à  1  centimètre  environ  du  trou  auditif  interne,  la  face 
postéro-supérieure  du  rocher  nous  présente  une  deuxième  fente,  beaucoup  plus 
longue  que  la  précédente,  mais  encore  fort  étroite,  obliquement  dirigée  de  haut  en 


Fig.  143. 

Conduit  auditif  interne,  coupé  perpendiculaire- 
ment à  son  axe  pour  montrer  les  orifices  qui 
se  trouvent  au  fond  de  ce  conduit  (segment  anté- 
rieur de  la  coupe). 

a,  vestibule.  —  è,  fenêtre  ovale.  —  e,  fenêtre  ronde.  — 
d,  caisse  du  tympan.  —  e,  sommet  du  rocher.  —  I,  crête 
falcifornie  du  conduit  auditif  interne.  —  2,  fossette  antéro- 
supérieuic  ou  faciale.  —  3,  fossette  postéro-supérieure  ou 
vestibulaire  supérieure,  avec  ses  orifices  pour  la  branche  su- 
périeure du  nerf  vestibulaire.  —  4,  fossette  antéro-inférieure 
ou  cocliléenne  avec  le  crible  spiroïde  de  la  columcUe.  — 
o,  fossette  postéro-inférieure  ou  vestibulaire  inférieure,  avec 
ses  orifices  livrant  passage  au  nerf  sacculairc.  —  6,  foramen 
singulare  de  Morgagni,  pour  le  nerf  ampuUaire  inférieur. 
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bas  et  de  dehors  en  dedans  :  c'est  l'orifice  postérieur  d'un  canal,  comme  lui  fort 
étroit,  connu  sous  le  nom  cVaquediic  du  vestibule.  Il  livre  passage,  ainsi  que  nous 
le  verrons  plus  tard  (voy.  Oreille),  à  un  prolongement  tubulaire  du  labyrinthe 
membraneux,  le  canal  endolymphatique,  ainsi  qu'à  une  artériole  et  à  une  veinule 
destinées  au  vestibule  de  l'oreille  interne. 

c.  Face posléro-inférieure.  — La  face  postéro-inférieure  (fig.  144)  est  tout  entière 
en  rapport  avec  la  surface  extérieure  de  la  base  du  crâne  :  c'est  de  toutes  les  faces 
du  rocher,  sinon  la  plus  étendue,  du  moins  la 
plus  complexe  et  la  plus  riche  en  détails.  Nous 
la  diviserons  en  trois  zones,  une  zone  externe, 
une  zone  moyenne  et  une  zone  interne  : 

La  zone  externe,  fort  étroite,  nous  pi'ésente 
d'abord  à  sa  partie  antérieure  une  longue  apo- 
physe en  forme  d'aiguilles  qui  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  avant  :  c'est  V apophyse 
styloïde,  d'où  se  détache  le  bouquet  de  Rio- 
lan,  c'est-à-dire,  le  ligament  stylo-maxillaire, 
le  ligament  stylo-hyoïdien  et  les  trois  muscles 
stylo -hyoïdien,  stylo -pharyngien  et  stylo - 
glosse.  Disons  en  passant  que  l'apophyse 
styloïde,  quoique  intimement  soudée  au  tem- 
poral chez  l'adulte,  n'apjiartient  nullement  à 
cet  os  ;  elle  fait  partie  de  l'appareil  liyoïdien  et 
nous  la  retrouverons  plus  tard  lorsque  nous 
étudierons  l'os  hyoïde.  —  En  arrière  et  un  peu 
en  dehors  de  l'apophyse  styloïde,  enti^e  elle 
et  l'apophyse  mastoïde,  se  trouve  une  fossette 
peu  profonde  et,  dans  cette  fossette,  un  trou, 
le  trou  slylo-masloïdien  (8).  Ce  trou  est  l'ori- 
fice inférieur  de  l'aqueduc  de  Fallope  et,  comme 
ce  dernier,  livre  passage  à  l'artère  stylo-mas- 
toïdienne et  au  nerf  facial.  Avant  d'aller  plus 
loin,  regardons  ce  trou  en  face  et  constatons, 
sur  sa  paroi  antérieure  et  à  3  ou  4  millimètres 
de  profondeur,  l'existence  d'un  petit  canal 
secondaire  à  trajet  ascendant  :  c'est  le  canal 
dans  lequel  s'engage  la  corde  du  tympan 
(voy.  NÉVROLOGiE).  —  Immédiatement  en  arrière 
du  trou  stylo-mastoïdien,  s'étale  une  facette  rugueuse,  la  facette  jugulaire  du 
temporal,  destinée  à  s'articuler  avec  une  facette  correspondante  de  l'occipital. 

La  zone  moyenne,  située  en  dedans  de  la  précédente,  est  occupée  dans  toute 
son  étendue  par  une  excavation  profonde,  régulièrement  évidée  et  entièrement 
lisse  :  c'est  la  fosse  jugulaire  (9),  dont  la  cavité,  très  variable  suivant  les  individus, 
loge  l'extrémité  supérieure  renflée  de  la  veine  jugulaire  interne  ou  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Sur  la  paroi  externe  de  cette  fosse  jugulaire,  se  voit  un  petit  trou 
dans  lequel  s'engage  le  rameau  auriculaire  du  pneumogastrique  ou  rameau  de  la 
fosse  jugulaire  de  Gruveilhier  (fig.  145,21  j. 

La  zone  interne  est,  à  elle  seule,  aussi  étendue  que  les  deux  autres  réunies.  Elle 
nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie  antéro-externe,  un  orifice  elliptique  à  grand 


EC. 


Fig. 

Temporal  droit, 


144. 

vue  inférieure. 


1,  apophyse  masloïde.  —  2,  apoijhjsc  zjgo- 
matique.  —  3,  cavité  glénoïde.  —  4,  paroi  anté- 
rieure du  conduit  auditif  externe.  —  5,  scissure 
de  Glasor.  —  G,  conduit  auditif  externe.  — 
7,  apo|iliyse  stjloïde,  sciée  i  sa  base.  —  8,  trou 
stylo-mastoïdieu.  —  9,  fosse  jugulaire,  avec  9', 
épine  jugulaire.  —  10,  gouttière  latérale.  — 
11.  iossetle  pétreuse,  du  fond  de  laquelle  part 
l'aqueduc  du  limaçon.  —  12,  gouttière  pétreuse 
inférieure.  —  IS,  orifice  supérieur  du  canal 
carotidion.  —  14,  rainure  digastrique.  —  15.  ori- 
fice inférieur  du  canal  carotidien.  —  16,  sommet 
du  l'oclier.  —  17,  les  deux  canaux  du  bord  in- 
terne du  rocher  (trompe  d'Eustache  et  conduil 
du  muscle  du  marleaul.  —  18,  portion  mas 
toïdienne  du  temporal.  —  19,  portion  écailleuse. 
—  20,  sillon  de  l'artère  occipitale. 
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axe  transversal,  mesurant  en  moyenne  8  millimètres  sur  6  :  c'est  l'orifice  externe 
ou  inférieur  du  canal  carotidien  (15),  dont  l'orifice  interne  ou  supérieur  (13)  a  été 
déjà  décrit  sur  le  sommet  du  rocher.  —  Dans  le  reste  de  son  étendue,  la  zone  interne 
est  formée  par  une  surface  rugueuse  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle  i^érista- 
phylin  interne.  —  L'orifice  inférieur  dn  canal  carotidien  et  la  fosse  jugulaire  sont 

séparés  l'un  de  l'autre  par  une  crête  osseuse, 
ordinairement  très  mince/parfoisplus  ou  moins 
tranchante.  Sur  le  sommet  de  cette  crête  ou  sur 
son  versant  externe,  existe  un  petit  trou  ;  c'est 
Vorifice  inférieur  du  canal  tympanique  ou 
canal  de  Jacobson  (fig.  445,11'),  qui  s'ouvre 
d'autre  part  dans  la  caisse  du  tympan  et  qui 
livre  passage  au  nerf  de  Jacobson,  branche 
du  glosso-pharyngien.  Une  petite  gouttière  à 
direction  antéro-postérieure  relie  le  trou  pré- 
cité à  la  fossette  péti^euse  que  nous  allons  voir 
tout  à  l'heure  sur  le  bord  postérieur  du  rocher. 

d.  Face  antéro-inf érieure .  —  La  face  antéro- 
inférieure  (fig.  146)  appartient,  comme  la 
précédente,  à  la  surface  extérieure  de  la  base 
du  crâne.  Dans  ses  deux  tiers  externes,  elle  est 
représentée  par  une  surface  concave,  lisse  et 
unie,  que  l'on  rattache  ordinairement  à  la 
cavité  glénoïde  du  temporal  (voy.  Arthrologie). 
Cette  surface  appartient  à  une  lame  osseuse 
fort  mince,  presque  transparente,  quelquefois 
même  percée  d'un  trou,  qui  forme  la  paroi 
antérieure  du  conduit  auditif  externe  et  qui,  embryologiquement  est  une  partie 
de  l'os  tympanal.  —  Dans  son  tiers  interne,  notre  face  antéro-inférieure  est  cons- 
tituée par  le  rocher  :  elle  revêt  à  ce  niveau  l'aspect  d'une  petite  surface  triangu- 
gulaire,  souvent  creusée  en  gouttière  à  sa  partie  inférieure.  Elle  répond,  en  haut  au 
muscle  du  marteau,  en  bas  à  la  portion  cartilagineuse  de  la  trompe  d'Eustache. 
—  Au  point  de  réunion  des  deux  surfaces  précitées,  la  surface  pétreuse  et  la 
surface  tympanique,  se  voient  les  orifices  externes  de  deux  canaux  superposés 
dans  le  sens  vertical  ;  nous  nous  contenterons  de  les  signaler  ici  ;  nous  les 
retrouverons  dans  un  instant  à  propos  du  bord  antérieur  de  l'os. 


Face  inférieure  du  rocher,  pour  rendre 
plus  visibles  certains  détails  de  la 
ligure  précédente. 

Se  reporler,  pour  les  chiffres  1  à  U,  à  la 
légende  de  la  figure  l  ii.  En  outre  : 

1  r,  orifice  inférieur  du  canal  de  Jacobson.  — 
11",  gouUiére.  quelciucfois  convertie  en  canal, 
conduisant  de  l'aqueduc  du  limaçon  au  canal  de 
Jacobson.  —  20,  conduit  carotido-tj nipanique, 
—  21,  conduit  du  rameau  do  la  fosse  jugulaire. 


D.  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  rocher  séparent  les  faces  que  nous  venons  de 
décrire.  On  les  distingue  en  supérieur,  inférieur,  postérieur  et  antérieur  : 

a.  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur,  le  plus  long  des  trois,  se  dirige  obli- 
quement, comme  le  rocher  lui-même,  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant. 
—  Il  est  parcouru,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  par  une  gouttière  peu 
profonde  dans  laquelle  chemine  le  sinus  pétreux  supérieur  et  qui,  jDOur  cette  rai- 
son, est  appelée  gouttière  pétreuse  supérieure  (fig.  140, 7j.  Il  n'est  pas  rare  d'y 
rencontrer  un  ou  plusieurs  orifices  pour  des  veines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  le 
sinus.  A  son  extrémité'  externe,  le  bord  supérieur  dn  rocher  s'amincit  et  forme 
une  sorte  de  crête  tranchante  qui  surplombe  la  gouttière  du  sinus  latéral.  —  A  son 
extrémité  interne,  il  nous  présente  assez  souvent  deux  gouttières  à  direction  antéro- 
postérieure  (fig.  14!2  :  l'une  externe  (3),  plus  large,  pour  le  trijumeau  ;  l'autre 
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interne  (9),  beaucoup  plus  étroite,  pour  le  nerf  moteur  oculaire  externe.  —  C'est 
le  bord  supérieur  du  rocher  qui,  sur  la  base  du  crâne,  sépare  l'étage  postérieur 
de  l'étage  moyen.  Sur  lui,  vient  s'attacher  la  tente  du  cervelet. 

b.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  (fig.  146),  toujours  très  marqué,  est 
formé  par  une  crête  tranchante  qui  porte  le  nom  de  crête  pélreicse  (15).  —  Cette 
crête  commence,  en  dehors,  à  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  mastoïde  et,  de 
là,  se  dirige  en  avant  et  en  dedans.  A  1  centimètre  environ  de  son  origine,  elle 
passe  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  et  lui  forme  une  demi-gaine,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  cVapophyse  vaginale  (13').  Plus  loin,  elle  forme  successi- 
vement la  paroi  antérieure  de  la  fosse  jugulaire  et  du  canal  carotidien  et  disparait 
ensuite  dans  le  quart  interne  de  l'os  :  sur  ce  point,  qui  répond  à  la  trompe  d'Eus- 
tache,  les  deux  faces  antéro-supérieure  et  antéro-inférieure  du  rocher  ne  sont  plus 
séparées  que  par  un  bord  mince,  assez  souvent  peu  marqué. 

c.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  (fig.  144)  nous  présente  successi- 
vement, en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1°  une  gouttière  obliquement  ascendante, 
la  gouttière  péireuse  inférieure  (12),  qui  répond  au  sinus  de  même  nom  ;  2"  une 
petite  excavation  en  forme  de  pyramide  triangulaire,  la  fossette  pétreuse  (H),  qui 
renferme  à  l'état  frais  le  ganglion  d'Andersch  (voy.  Glosso-pharyngien)  ;  du  fond 
de  cette  fossette  part  un  petit  conduit,  Vaqueduc  du  limaçon,  où  s'engagent  une 
artériole  et  une  veinule  qui  aboutissent  au  limaçon  de  l'oreille  interne  ;  3"  à  l'angle 
externe  de  la  fosse  pétreuse,  une  petite  apophyse  en  forme  d'épine  (9'),  Vépine 
jugulaire  du  temporal  {processus  infra-jiigularis  de  IIenle),  qui,  sur  le  crâne 
articulé,  répond  à  une  épine  analogue  située  sur  le  bord  inférieur  de  l'occipital  ; 
4°  en  dehors  de  l'épine  jugulaire,  une  lamelle  mince  et  tranchante,  qui  limite  en 
arrière  la  fosse  jugulaire  et  dont  le  bord  libre  nous  présente  le  plus  souvent  une 
échancrure,  Véchancrure  jugulaire  du  temporal  ;  5"  enfin,  \à  facette  jugulaire  et 
la  gouttière  pétreuse  latérale  (10),  cfue  nous  avons  déjà  mentionnées  ci-dessus,  la 
première  à  propos  de  la  face  postéro-inférieure  du  rocher,  la  seconde  à  propos  de 
la  portion  mastoïdienne. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  connexions,  le  bord  postérieur  du  rocher  répond 
au  bord  inférieur  de  l'occipital.  Il  s'articule  avec  ce  dernier  os  par  ses  parties 
interne  et  externe.  Sa  partie  moyenne,  celle  qui  correspond  à  la  fossette  pétreuse 
et  à  l'échancrure  jugulaire,  ne  prend  pas  contact  avec  l'occipital  ;  elle  en  reste 
séparée  par  un  intervalle  irrégulier  qui,  sur  le  crâne  articulé,  prend  le  nom  de  trou 
déchiré  postérieur  (voy.  Crâne  en  général,  p.  168.) 

d.  Bord  antérieur .  —  Le  bord  antérieur  du  rocher,  libre  dans  sa  moitié  interne, 
s'articule  à  ce  niveau  avec  la  grande  aile  du  sphénuïde,  en  ménageant  un  nouvel  ori- 
fice à  contours  fort  irréguliers,  le  trou  déchiré  antérieur  (voy.  Crâne  en  général). 

Dans  sa  moitié  externe,  au  contraire,  il  s'unit  intimement  à  la  portion  écail- 
leuse.  La  ligne  d'union  de  ces  deux  pièces  osseuses,  plus  ou  moins  effacée  sur  la 
surface  endocranienne  de  l'os,  est  marquée  sur  la  surface  exocranienne  par  la 
scissure  de  Glaser,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de  notre 
description,  et  sur  laquelle  nous  nous  arrêterons  un  instant.  —  Cette  scissure,  dans 
sa  partie  externe,  est  toujours  simple  (fig.  146).  Elle  est  formée  en  avant  par 
la  portion  écailleuse,  en  arrière  par  cette  portion  de  la  face  antéro-inférieuix^  du 
rocher  qui  dérive  du  cercle  tympanal  :  elle  mérite  donc  le  nom  de  scissure  tym- 
pano-écailleuse .  —  J)ans  sa  partie  interne,  la  scissure  est  plus  complexe.  Il  vient, 
en  effet,  s'interposer  à  ce  niveau,  entre  les  deux  pièces  osseuses  précitées,  une 
troisième  pièce  osseuse  ayant  la  forme  d'une  lame  ti'ès  mince  (fig.  146,7)  :  c'est 
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le  bord  libre  du  tegmen  tympani.  lequel,  on  le  sait,  est  une  dépendance  du  rocher. 
Quoicjue  très  mince,  le  bord  libre  du  tegmen  tj-mpani  sépare  l'une  de  l'autre 
l'écaillé  et  l'os  tympanal  et  prend  lui-même  contact  avec  ces  deux  portions  osseuses. 

j  II  existe  donc  sur  ce  point,  non 

pas  une  scissure  unique  comme 
tout  à  l'heure,  mais  deux  scis- 
sures distinctes,  l'une  antérieure 
ou  pélro- squameuse  (10),  l'autre 
postérieure  ou pétro-tympa7îique 
(9).  Nous  devons  ajouter  que  cer- 
tains auteurs,  Gegexbaur  entre 
autres,  réservent  le  nom  de  scis- 
sure de  Glaser  pour  cette  dernière 
scissure. 

La  portion  libre  du  bord  anté- 
l'ieur  (hi  rocher  d'une  part  et, 
d'autre  part,  la  partie  la  plus  in- 
terne de  l'écaillé  temporale  déli- 
mitent entre  elles  un  angle  ren- 
trant, de  70°  environ,  dans  lequel 
vient  se  loger  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  grande  aile  du  sphé- 
noïde. En  regardant  de  face  le 
sommet  de  cet  angle,  on  aperçoit 
nettement  deux  canaux  osseux 
superposés  comme  les  canons 
d'un  fusil  double.  Embryologique- 
ment,  ces  deux  canaux  sont 
constitués  en  dedans  et  en  haut 
par  la  portion  pétreuse,  en  de- 
hors par  la  portion  tympanique 
(fig..  141,  G,  13  et  14).  Ils  abou- 
tissent l'un  et  l'autre  à  la  caisse 
du  tympan  et  nous  les  retrou- 
verons plus  tard  quand  nous  étu- 
dierons l'oreille  moyenne  (voy. 
Organes  des  sens).  Nous  nous 
contenterons  d'indiquer  ici  que 
le  canal  supérieur  livre  passage  au  muscle  du  marteau  et  ^que  le  canal  inférieur 
n'est  autre  que  la  portion  osseuse  de  la  trompe  d'Eustache. 


Fig.  r.G 

La  cavité  glénoïde  du  temporal  et  ses  parties 
avoisinantes. 

1,  apophyse  zygomalique.  —  2,  sa  racine  Iraiisveise  ou  condvlc  du 
temporal.  —  3,  sa  racine  longiludinale.  avec  :  3',  sa  Ijranclie  àscen- 
danle;  3",  sa  branche  descendante.  —4,  tubercule  zve-oinatique.  — 
5,  caviti  glénoïde.  —  6,  |)ortion  tympanique  de  l'os,  avec  :  C,  la  ligne 
de  soudure  de  son  bord  antérieur  avec  l'écaille  ;  6"  la  ligne  de  sou- 
dure de  son  bord  ])0st(5rieur  avec  rapophysc  mastoVde."—  7,  bord 
libre  du  tegmen  tympani.  —  8,  scissure  tympano-squameuse.  — 
9,  scissure  pétro-tympanique  ou  scissure  de  Glaser  proprement  dite. 
—  10,  scissure  pétro-squamcuse.  —  11,  conduit  auditif  externe.  — 
11  ,  spina  supra  meatum.  —  12,  apophyse  mastoVde  —  13,  apophyse 
styloide,  avec  13',  son  apophyse  vaginale.  —  14,  trou  stylo-mas- 
toidien.  —  lo,  crête  pétreuse.  —  Ifi,  facétie  sous-lemporalc.  — 

17,  gouttière  vasculaire  pour  la  temporale  profonde  postérieure.  — 

18,  canal  carotidien,  18',  son  orifice  autéro-supéricur.  —  19,  fosse 
jugulaire.  —  20,  gouttière  digastrique.  —  21,  sillon  de  l  artérè  occi- 
pitale. —  22,  écliancrure  pariétale. 


E.  Can.\ux  CREU.sÉi  DA^'.^  LE  liociii':!!.  —  l^a  portion  pierreuse  du  temporal  est  creu- 
sée d'un  grand  nombre  de  canaux  vasculaires  et  nerveux,  dont  la  connaissance  est 
absolument  nécessaire  pour  aborder  avec  fruit  l'étude  des  nerfs  et  des  vaisseaux. 
Voici,  sommairement  résuine'e,  la  description  des  quatre  conduits  principaux  : 

a.  Canal  carotidien,  livrant  passage  à  V artère  carotide  interne.  —  Il  commence 
à  la  face  inférieure  du  rocher,  oîi  nous  avons  décrit  son  orifice  inférieur,  et  se  ter- 
mine au  sommet  du  même  os,  oîi  nous  avons  vu  son  orifice  supérieur.  Ce  canal, 
d'abord  ascendant,  se  coude  à  angle  droit  après  un  parcours  de  7  à  10  millimètres. 
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devient  ainsi  horizontal  et  conserve  cette  direction  jusqu'à  sa  terminaison  ;  la  lon- 
gueur de  sa  portion  horizontale  est  de  18  à  H'i  millinuMres.  Le  canal  carotidien 
mesure  donc  en  moyenne,  de  son  orifice  d'entrée  à  son  orifice  de  sortie,  de 
28  à  32  millimètres.  Son  diamètre  varie  de  5  à  7  millimètres. 

b.  Co7iduit  carotico-tympanique .  —  Sur  la  paroi  externe  de  la  portion  ascen- 
dante du  canal  carotidien,  à  5  ou  6  millimètres  au-dessus  de  l'orifice  inférieur  de 
ce  canal,  se  voit  un  petit  trou  circulaire  (flg.  141,  B,  15),  souvent  double  :  c'est 
l'orifice  inférieur  d'un  petit  conduit,  le  conduit  carotico-tympanicjue,  c|ui  aboutit 
d'autre  part  à  la  partie  antéro-inférieure  de  la  caisse  du  tympan.  11  livre  passage 
à  une  artériole,  branche  de  la  carotide  interne,  et  à  un  petit  filet  nerveux,  le  filet 
carotico-tympanique,  qui  relie  le  nerf  de  Jacobson  au  plexus  carotidien. 

c.  Canal  ou  aqueduc  de  Fallope  livrant  passage  au  nerf  facial.  — ■  il  com- 
mence dans  le  fond  du  conduit  auditif  interne,  au  niveau  de  la  fossette  antérieure 
et  supérieure  que  nous  avons  déjà  décrite,  et  se  termine  au  trou  stylo-mastoïdien 
qui  nous  est  également  connu.  Le  canal  de  Fallope,  en  fuyant  le  conduit  auditif 
interne,  se  porte  d'abord  en  avant,  perpendiculairement  à  l'axe  du  rocher,  vers 
l'hiatus  de  Fallope  ;  puis,  se  coudant  brusquement,  il  se  dirige  en  dehors  paral- 
lèlement à  l'axe  du  rocher  ;  enfin,  se  coudant  de  nouveau,  il  se  porte  en  bas  en 
suivant  un  trajet  vertical.  Au  total,  l'aqueduc  de  Fallope  présente  deux  coudes, 
lesquels  se  divisent  en  trois  portions  :  une  première  portion,  horizontale  etantéro- 
postérieure,  longue  de  3  à  5  millimètres  ;  une  deuxième  portion,  horizontale  et 
transversale,  mesurant  une  longueur  de  12  à  15  millimètres  ;  une  troisième  portion, 
verticalement  descendante,  présentant  également  de  10  à  12  millimètres  de  lon- 
gueur. Sur  l'aqueduc  de  Fallope  viennent  se  brancher  plusieurs  conduits  secon- 
daires, que  nous  étudierons  plus  tard  en  décrivant  le  nerf  facial. 

d.  Canal  de  Jacobsoii  ou  canal  tympanique  livrant  passage  au  nerf  de  Jacobson. 
—  Considérez,  sur  la  face  inférieure  du  rocher,  la  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse 
jugulaire  de  l'orifice  inférieur  du  canal  carotidien  (fig.  145j  :  sur  le  sommet  de 
cette  crête  ou  en  un  point  qui  est  peu  distant  de  ce  sommet,  le  plus  souvent  alors 
sur  le  versant  externe  ou  jugulaire,  existe  un  petit  trou  circulaire  (11')  :  c'est  l'ori- 
fice inférieur  d'un  étroit  canal,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  canal  de 
Jacobson.  Une  gouttière  antéro-postérieure  (11")  le  réunit  presque  toujours  à 
l'aqueduc  du  linfiaçon.  Ce  canal  se  porte  ensuite  verticalement  en  haut  et  un  peu 
en  dehors  et  s'ouvre  à  la  partie  inférieure  de  la  caisse  du  tympan,  pour  se  conti- 
nuer en  une  gouttière  qui  est  creusée  sur  le  promontoire.  Il  mesure  en  moyenne 
de  6  à  8  millimètres  de  longueur. 

4"  Conformation  intérieure.  —  L'écaillé  temporale,  analogue  en  cela  à  la  grande 
aile  du  sphénoïde,  est  formée  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  interceptant  entre 
elles,  mais  par  places  seulement,  une  couche  fort  mince  de  tissu  spongieux.  ■ —  Le 
tissu  spongieux  est  beaucoup  plus  abondant  dans  la  portion  mastoïdienne.  Mais  ce 
qui  caractérise  avant  tout  cette  portion  du  temporal,  c'est  l'existence  dans  son 
épaisseur  de  nombreuses  cavités,  les  cavités  mastoïdiennes,  qui  communiquent 
toutes  ou  presque  toutes  avec  la  caisse  du  tympan,  et  ne  sont  par  conséquent  c|ue  de 
simples  dépendances  de  cette  dernière  cavité.  Nous  les  décrirons  plus  tard  à  pro- 
pos de  l'oreille  moyenne  (voir  t.  III,  Organes  des  sens).  —  Quant  au  rocher,  il  est 
presque  exclusivement  formé  de  tissu  compacte  et  présente  une  dureté  toute  parti- 
culière, à  laquelle  il  est  redevable  de  son  nom.  Le  rocher  est  creusé,  lui  aussi,  de 
nombreuses  cavités,  conduit  auditif  externe,  caisse  du  tympan,  vestibule,  caiiaux 
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demi-circulaires,  limaçon,  destinées  à  loger  les  parties  les  plus  intéressantes  et  les 
plus  délicates  du  sens  de  l'ouïe.  Nous  renvoyons  encore  la  description  détaillée 
de  ces  différentes  cavités  à  l'article  Oreille  (voy.  t.  III,  Organes  des  sens). 

Connexions.  —  Le  temporal  s'articule  avec  cinq  os  :  1»  en  haut,  avec  le  pariétal;  2°  en  arrière, 
avec  l'occipital  ;  3"  en  avant  et  en  dedans,  avec  le  sphénoïde  ;  4'^  en  avant  et  en  dehors,  avec  le  malaire  ; 

•S"  en  bas,  avec  le  maxillaire  infé- 
rieur ou  mandibule.  Enfm,  par 
l'apophyse  styloïde,  il  entre  en 
relation  avec  l'arc  hyoïdien. 

Insertions    musculaires.  — 

Quinze  muscles,  non  compris 
ceux  de  l'oreille  moyenne,  pren- 
nent insertion  sur  le  temporal. 
Nous  envisagerons  ces  insertions 
musculaires  sur  l'écaillé,  sur  l'a- 
pophyse mastoïde,  sur  l'apophyse 
zygomatique,  sur  l'apophyse  sty- 
loïde et  sur  le  rocher  (flg.  147). 

a.  Sur  l'écaillé  s'insère  un  seul 
muscle,  le  crotaphyte  ou  tem- 
poral (1). 

b.  Sur  V apophyse  mas tokle  s'in- 
sèrent six  muscles  :  l'occipital  (2) , 
l'auriculaire  postérieur  (3),  le 
sterno-cléido-mastoïdien  (4),  le 
splénius  capitis  (5),  le  petit  com- 
plexus  (6),  et  le  digastrique  (7). 

c.  Sur  Vapophyse  zygomatique, 
deux  muscles  seulement  :  le  mas- 
séter  (8)  et,  sur  certains  sujets, 
un  faisceau  de  l'auriculaire  an- 
térieur (9) . 

d.  Sur  Vapophyse  styloide  s'in- 
I),  parfois  un  stylo-hyoïdien  pro- 


Fig.  14:. 

Le  lenifioral,  vu  par  sa  face  exocraiiienne,  avec  les  iiiserlions  musculaires. 

(Pour  la  signilication  des  chiiïi'iis,  so  reporter  à  ralinéa  ci-oonlre,  relatif  aux  dilTcrentes 
insertions  musculaires  du  temporal.) 

sèrent  quatre  muscles  ;  le  stylo-glosse  (10),  le  stylo-hyoïdien  (1 
fond  (12),  le  stylo-pharyngien  (13). 


e.  Sur  le  rocher. 
Développement. 


le  péristaphylin  interne  (14),  et  parfois  le  pétro-pharyngien  d'ALBiNus  (15). 

—  Le  temporal  se  développe  par  quatre  centres  d'ossification,  comprenant 
chacun  plusieurs  points  secondaires  :  un  centre  pour  Fécaille,  un  pour  le  rocher,  un  pour  le 
cercle  tympanal,  un  pour  l'apophyse  styloïde.  Les  trois  derniers  de  ces  centres 
apparaissent  en  plein  cartilage  :  le  premier,  destiné  à  l'écaillé,  se  développe 
directement,  sans  cartilage  préexistant,  dans  la  trame  embryonnaire. 

1°  Vécaille  commence  à  s'ossifier  au  troisième  mois  de  la  vie  fœtale.  Elle  se 
développe  par  trois  points  d'ossiflcation  distincts,  qui  sont  situés  (fig.  148)  :  le 
premier  ou  point  zygomatique  {l),  à  la  base  de  l'apophyse  zygomatique;  le 
deuxième  ou  point  squameux  (2),  sur  la  partie  squameuse  proprement  dite,  un 
peu  au-dessus  du  précédent;  le  troisième  ou  point  épitympanique  (3),  un  peu 
au-dessus  du  cercle  tympanal. 

2°  Le  rocher  commence  à  s'ossifier  vers  le  quatrième  mois  de  la  vie  intra- 
utérine.  11  se  développe  par  de  nombreux  points  d'ossification,  en  tout  vingt- 
six,  d'après  Ra.mbaud  et  Renault,  dont  dix-sept  primitifs  et  neuf  complémen- 
taires. —  Des  dix-sept  points  primitifs,  deux  sont  destinés  au  limaçon,  six  aux 
canaux  demi-circulaires,  neuf  aux  osselets  de  l'ouïe.  —  Les  neuf  jjoints 
complémentaires  se  répartissent  de  la  façon  suivante  :  trois  pour  le  limaçon, 
trois  pour  les  canaux  demi-circulaires,  un  pour  le  toit  de  la  caisse,  un  pour 
son  plancher,  un  pour  l'apophyse  mastoïde.  —  La  portion  mastoïdienne  du 
temporal,  comme  l'a  depuis  longtemps  démontré  Béclard,  est  une  dépendance 
du  rocher  et  ne  possède  qu'exceptionnellement  un  ou  deux  points  qui  lui 
appartiennent  en  propre. 

3"  Le  cercle  tympanal  s'ossifie  dès  le  cinquième  mois  par  trois  points  dis- 
tincts :  un  point  médian  ou  inférieur,  un  point  antérieur  et  un  point  posté- 
rieur. Ces  trois  points  se  soudent  entre  eux  très  rapidement,  de  façon  à  former  un  cercle  osseux 
interrompu  seulement  à  sa  partie  supérieure.  Nous  avons  déjà  indiqué  au  début  de  notre  descrip- 
tion (p.  146)  les  transformations  successives  que  subit  le  cercle  tympanal,  pour  arriver  à  former 
cette  gouttière  osseuse  qui  constitue  la  plus  grande  partie  du  conduit  auditif  externe.  Nous  n'y 
reviendrons  pas  ici. 


Ossification  de  l'é- 
caille  et  du  cercle 
tympanal  ,  em  - 
bryon  de  45  jours 
(d'après  Rasiuaud 
et  Ren.4ult). 

\,  point  zygomatique. 

—  2,  point  squameux.  — 
3,  point  épitympanique. 

—  4,  point  '  moyen  ou 
inférieur  du  cercle  tym- 
panal, aTec  5,  b',  point 
postérieur  et  point  anté- 
rieur. 
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4"  L'apophijse  sti/loule  se  développe  aux  dépens  d'une  partie  du  deuxième  arc  branchial  carti- 
lagineux. Son  ossification  est  bien  tardive  comparativement  aux  trois  pièces  précédentes  :  ses 
points  d'ossification  ne  se  montrent,  en  effet,  que  vers  la  huitième  année  (Rambaud  et  Renault).  On 
en  compte  ordinairement  deux  :  l'un  au  niveau  de  la  base,  l'autre  à  sa  partie  moyenne.  Il  en  existe 
c[uelc|uefois  un  troisième  au  niveau  de  la  pointe. 

La  soudure  des  trois  pièces  essentielles  du  temporal,  l'écaillé,  la  portion  pétreuse  et  la  portion 
tympanique,  commence  dans  le  dernier  mois  de  la  vie  fœlale.  A  la  naissance,  cette  soudure  est 
déjà  Irès  avancée.  Elle  s'achève  dans  la  première  année  ou  dans  la  première  moitié  de  la  seconde. 
Quant  à  l'apophyse  styloide,  elle  ne  se  soude  au  temporal  que  vers  la  douzième  année. 

Les  cavités  mastoïdiennes  n'existent  pas  chez  le  nouveau-né.  Ce  n'est  que  vers  la  fin  de  la 
première  année  qu'elles  apparaissent,  par  résorption  graduelle  de  la  couche  de  tissu  osseux  qui 
sépare  à  leur  niveau  la  table  externe  de  la  table  interne.  Ces  cavités,  analogues  en  cela  aux 
sinus  frontaux,  s'accroissent  avec  l'âge  et  présentent  leur  maximum  de  développement  chez  les 
vieillards. 

Variétés.  —  Les  variations  morphologiques  du  temporal  sont  fort  nombreuses  et  nous  devons 
nous  borner  à  signaler  les  principales.  —  On  a  vu  la  portion  ccailleuse  divisée  en  deux  portions 
distinctes  par  une  suture  transversale  {IIvril).  —  Dans  certains  cas.  l'écaillé  temporale  envoie 
un  prolongement  antérieur  qui  s'articule  avec  le  frontal,  interceptant  ainsi  toute  espèce  de 
ccmtact  entre  le  pariétal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Celte  disposition  a  été  étudiée  chez  les 
sujets  russes  par  Gruceiî  (Mé;n.  de  VAcad.  imp.  des  Se.  de  Sl-Péterboi/rg,  1874),  qui  l'a  constatée 
1,50  0/0.  Caloiu  [Stiir  anom .  sutura  fret  laporz.  squam.  deltemp.  eVoss.  front..,  1874)  a  rencontré 
la  même  fréquence  chez  les  sujets  italiens.  Rankf,  (Beitr.  z.  Aiithi-opologie  und  Urr/escliic/ite 
Bayerns),  sur  des  crânes  français  et  bavarois,  est  arrivé  à  la  proportion  de  1,70  0/0.  On  peut 
admettre  avec  Stieda  (Arcliiv  fi'ir  Anthrop.,  1878,  S.  119)  que  cette  anomalie  se  rencontre  en 
moyenne  1  fois  sur  100.  —  Il  est  relativement  ijlus  fréquent  de  rencontrer,  entre  le  frontal 
et  l'écaillé  temporale,  un  oswormien.  —  On  peut  observer  sous  la  racine  de  l'apophyse  zygo- 
uiatique  un  trou  (foramen  juguture  spuriirm  de  Luschka),  par  le(:[uel  passe  une  veine  émissaire, 
faisant  communicfuer  la  circulation  des  sinus  intra-craniens  avec  la  veine  jugulaire  externe.  — 
Le  long  de  la  suture  pétro-occipitale,  il  peut  exister,  un  peu  en  dedans  du  trou  déchiré  posté- 
rieur, un  canal  anormal,  à  travers  lequel  passe  le  sinus  pélreux  intérieur.  —  Sur  la  face  anté- 
rieure du  rocher,  la  ligne  de  séparation  primitive  de  l'écaillé  et  du  rocher  peut  persister  dans  toute 
son  étendue  sous  la  forme  d'une  feiite  sinueuse,  la  fissure pétro-squameuse  :  de  ce  fait,  la  mince 
lame  du  rocher  qui  avoisine  cette  fissure  [tef/men  tijuipani)  est  plus  ou  moins  indépendante.  — 
VoLTOLiM  (cité  par  IIyrtl)  a  décrit,  sous  le  nom  de  canalis  petroso-niastoideus,  un  petit  conduit 
qui  met  en  communication  la  cavité  crânienne  avec  les  cavités  mastoïdiennes  et  dans  lequel 
vient  s'enfoncer  un  prolongement  de  la  dure-mère.  —  (Voy.  encore  pour  les  variations  des  cavités 
mastoïdiennes  :  riYnïL,  C.  R.  des  sciences  de  l'Ac.  imp.  de  Vienne,  I8ô8,  et  Zo.)a,  SutV  apofisi 
mastdidea,  Milano,  1804.) 

§    Vif.   —  Os  WOR.MIEXS 

Les  os  wormiens  sont  de  petits  os  surnuméraires  que  Ton  rencontre  accidentel- 
lement entre  les  divers  os  du  crâne.  Ils  sont  ainsi  appelés  du  nom  d'un  médecin 
danois  Olal's  Wormics  ou  Woum,  qui  les  a  décrits  au  commencement  du 
xvii"  siècle  (1611).  Toutefois,  il  serait  inexact  d'attribuer  leur  découverte  à  Worm. 
Bien  avant  lui,  Goxtiueu  d'.Vndernach,  médecin  de  François  et  l'un  des  maîtres 
de  Vësale,  avait  donné  une  bonne  description  de  ces  joroductions  osseuses,  con- 
nues d'ailleurs  dès  la  plus  haute  antiquité.  On  sait  qu'elles  tenaient  une  place 
importante  dans  la  pharmacopée  des  médecins  grecs,  qui  les  employaient  contre 
les  alîections  cérébrales,  l'épiiepsie,  etc. 

Avec  Pozzi  nous  distinguerons  les  os  wormiens  en  deux  groupes  :  les  [aux 
os  wormiens  et  les  os  ivormietis  vrais.  —  Les  pi-emiers  résultent  d'une  anomalie 
de  développement  d'un  os  normal.  Ce  sont,  en  d'autres  termes,  des  centres  d'ossi- 
fication, qui,  au  lieu  de  se  souder  à  l'os  dont  ils  dépendent,  sont  restés  indépen- 
dants. Tels  sont  le  dédoublement  du  pariétal,  le  dédoublement  de  l'écaillé  temporale, 
l'os  épactal.  —  Les  os  wormiens  vrais  dérivent,  au  contraire,  d'un  ou  de  plusieurs 
points  d'ossification  surajoutés  :  ils  comprennent  par  conséquent  toutes  les  pièces 
osseuses  surnuméraires,  développées  le  long  de  la  partie  marginale  des  os  du 
ci^dne. 
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Du  reste,  on  rencontre  les  os  wormiens,  soit  au  niveau  des  sutures,  soit  au 
niveau  des  fontanelles,  d'où  leur  subdivision  toute  naturelle  en  loormiem  sutii- 
raux  et  loormiens  fontanellaires. 

\°  Os  wormiens  suturaux.  —  Parmi  les  premiers,  il  convient  de  signaler  : 
\°  Vos  sagittal,  développé  entre  les  deux  pariétaux,  en  tout  autre  point  que  celui  où 
siège  anormalement  la  fontanelle  sagittale  (voy.  Pariétal,  p.  144)  ;  2°  les  w^or- 
miens  développés  dans  les  sutures  occipito-pariétale,  fronto-pariétale,  pariéto- 
sphénoïdale,  pétro-occipitale  (pour  les  wormiens  développés  dans  ces  deux 
dernières  sutures,  voy.  Gruber,  Beitr.  zur  Anat.  der  Schadelbasis,  Saint-Péters- 
bourg, 1869).  Exceptionnellement  (un  fait  de  ïh.  Simon,  Virchoios  Archiv.,  1873, 
deux  faits  de  Chambellan,  77i.  inaitg.,  Paris,  1883),  on  rencontre  un  os  wormien 
dans  la  suture  médio-frontale  ou  métopique. 

2°  Os  wormiens  fontanellaires.  —  Les  wormiens  fontanellaires  peuvent  se 
rencontrer  au  niveau  de  presque  toutes  les  fontanelles,  normales  ou  anormales, 
de  la  boîte  crânienne.  Il  convient,  pour  ne  j)as  compliquer  inutilement  la  termi- 
nologie, de  leur  donner  le  nom  de  la  fontanelle  où  ils  se  trouvent  logés.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  :  1'^  l'os  wormien  fontanellaire  bregmatique,  observé  pour 
la  première  fois  par  Bertin,  généralement  très  volumineux  ;  2°  l'os  loormien  fon- 
tanellaire lambdatique,  développé  dans  la  fontanelle  médiane  postérieure  et  sou- 
vent confondu  avec  les  os  wormiens  suturaux  qui  l'accompagnent  ;  3"  l'os  ivormien 
fontanellaire  astérique,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  postérieure,  au  point  de 
réunion  de  l'occipital,  du  pariétal  et  du  temporal  {astérion  des  anthropologistes)  ; 
4'' l'os  îvormien  fonta7xellaire  plérique,  situé  dans  la  fontanelle  latérale  antérieure, 
au  point  de  rencontre  du  pariétal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  {ptérion  des 
anthropologistes)  ;  5°  l'os  ivormien  fontanellaire  orbitaire  (extrêmement  rare), 
situé  dans  la  fontanelle  orbitaire  (Pozzi),  au  point  de  jonction  du  frontal,  de  l'os 
planum  et  de  la  petite  aile  du  sphénoïde. 

Quant  aux  fontanelles  anormales,  elles  peuvent,  elles  aussi,  être  comblées  par 
des  os  surnuméraires.  La  fontanelle  sagittale,  par  exemple,  possède  parfois 
(2  fois  sur  198  crânes  de  Parisiens,  d'après  Chambellan)  un  os  wormien,  qu'il  con- 
vient d'appeler  os  wormien  obélique  (du  mot  obélion  des  anthropologistes),  pour 
le  distinguer  de  l'os  wormien  sagittal,  qui  n'est  qu'un  wormien  suturai.  La  fonta- 
nelle naso-frontale  ou  glabellaire  (du  mot  glabelle  des  anthropologistes)  peut  pré- 
senter également  un  os  wormien,  os  ivormien  glabellaire  ;  Pozzi  en  a  signalé 
un  exemple  frappant  sur  le  crâne  n°485  du  musée  de  Caen. 

Tout  récemment  Manouvrier  {Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1886)  a  décrit  sous  le 
nom  d'os  insulés,  un  nouveau  groupe  d'os  wormiens  qui  se  développent,  loin  des 
sutures  et  des  fontanelles,  au  milieu  même  d'un  os  normal.  Il  ne  les  a  observés 
jusqu'ici  que  sur  le  frontal,  le  temporal  et  le  sphénoïde,  et  sur  la  table  interne 
seulement,  d'où  le  nom  d'os  wormiens  endocraniens  sous  lequel  il  les  désigne 
encore.  Ces  osselets  paraissent,  du  reste,  être  assez  fréquents  :  sur  58  crânes  pari- 
siens, qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  Manouvrier  a  constaté  leur  présence  sur  IS. 
Hyrtl  a  observé,  lui  aussi,  un  os  insulé  sur  le  pariétal,  au  voisinage  de  la  suture 
pariéto-écailleuse. 

Quel  que  soit  le  groupe  auquel  ils  appartiennent,  les  os  wormiens  sont  très 
variables  dans  leurs  dimensions,  dans  leur  forme  et  aussi  dans  leur  épaisseur.  Ils 
sont  formés  le  plus  souvent  aux  dépens  de  toute  l'épaisseur  du  crâne  ;  mais  ils 
peuvent  aussi  être  formés  seulement  aux  dépens  de  la  table  externe  [exocraniens]. 
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plus  rarement  aux  dépens  de  l'interne  {endocraniens).  J'ai  eu  l'occasion,  tout 
récemment,  de  rencontrer  toute  une  série  d'os  wormiens  se  rattachant  à  cette  der- 
nière variété,  sur  les  fosses  occipitales  d'un  jeune  enfant  hydrocéphale. 

Contrairement  à  l'opinion  de  Béclard,  enseignant  que  les  os  wormiens  n'apparaissent  que 
cinq  ou  six  mois  après  la  naissance,  il  est  démontré  aujourd'hui,  par  l'existence  hien  constatée 
de  ces  os  surnuméraires,  sur  des  crânes  de  fœtus  (Chambellan),  que  leur  développement  peut  se 
l'aire  dès  la  vie  intra-utérine.  Ils  proviennent  de  centres  d'ossification  spéciaux,  lesquels  ne  se 
sont  pas  soudés  avec  les  centres  d'ossilication  normaux  dont  l'évolution  produit  les  os  du  crâne. 

Il  résulte  d'une  série  considérable  d'observations  prises  par  Chambellan  sur  des  crânes 
d'Incas,  de  Parisiens,  d'Auvergnats,  de  Néo-Calédoniens,  de  Nègres,  que,  dans  ces  diverses  races, 
le  nombre  d'os  wormiens  présenté  par  le  côté  droit  est  toujours  supérieur  au  nombre  offert  par 
le  côté  gauche  (1.43'J  du  côté  droit,  pour  1.185  observés  du  côté  gauche).  Le  même  observateur  a 
cru  pouvoir  établir  (loc.  cit.,  p.  71)  que  les  os  wormiens  sont  «  d'autant  plus  nombreux  que  la 
capacité  crânienne  est  plus  considérable  »,  conclusion  déjà  formulée  par  IIyrtl,  et,  d'autre  part, 
que  les  «  brachycéphales  ont  plus  d'os  wormiens  que  les  dolichocéphales  ». 

ARTICLE  II 
DU  CRANE  EN  GÉNÉRAL 

Envisageant,  dans  le  présent  article,  la  boîte  crânienne  comme  une  seule  pièce, 
nous  décrirons  successivement  sa  surface  intérieure  et  sa  surface  extérieure,  en 
nous  arrêtant  principalement  sur  les  points  qui  n'ont  pu  être  signalés  à  propos  de 
chaque  os  en  particulier  ;  nous  aurons  continuellement  en  vue,  dans  cette  nouvelle 
description,  un  crâne  d'adulte.  Nous  étudierons  ensuite,  dans  un  paragraphe  con- 
sacré au  développement,  les  modifications  graduelles  que  subit  le  crâne  humain  en 
parcourant  les  diverses  phases  de  son  évolution  anatomique.  Nous  examinerons, 
enfin,  dans  un  dernier  paragraphe,  la  théorie  vertébrale  du  crâne. 

§  I.  —  Configuration  intérieure  du  crâne 

Au  point  de  vue  de  sa  configuration  intérieure,  la  boîte  crânienne  se  divise  en 
deux  régions  :  la  voiUe  et  la  base.  Les  limites  respectives  de  ces  deux  régions  sont 
fournies  par  un  plan  transversal  qui  passerait,  en  avant  par  la  bosse  frontale 
moyenne,  en  arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe.  Ce  plan,  le  sujet  étant 
debout,  se  dirige  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas.  Il  forme  avec  le  plan  hori- 
zontal un  angle  aigu  de  22  à  25  degrés. 

1°  Région  de  la  voûte.  —  La  voûte  crânienne  est  constituée  :  en  avant  par  le 
frontal,  dans  sa  partie  moyenne  par  les  deux  pariétaux,  en  arrière  par  la  partie  la 
plus  élevée  de  l'écaillé  occipitale. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente  successivement,  en  allant  d'avant 
en  arrière  :  1°  une  partie  de  la  crête  frontale,  sur  laquelle  vient  s'insérer  la  faux 
du  cerveau  ;  2°  une  gouttière  fort  longue,  la  gouttière  longitudinale,  qui,  en  sui- 
vant la  suture  médio-frontale  et  la  suture  sagittale,  nous  conduit  jusqu'à  la  protu- 
bérance occipitale  interne,  limite  postérieure  de  notre  région. 

h.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  en  procédant  toujours  d'avant  en  arrière, 
nous  rencontrons  successivement  :  la  fosse  frontale,  la  suture  fronto-pariétale,  la 
fosse  pariétale,  la  suture  pariéto-occipitale  et  la  fosse  cérébrale  de  l'occipital. 
Rappelons  encore  la  présence,  sur  chaque  côté  de  la  suture  sagittale  :  i"  du  trou 
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pariétal  ;  2"  des  dépressions,  fort  variables  en  nombre  et  en  étendue,  quedéterminent 
sur  la  surface  osseuse  les  corpuscules  de  Pacchioni.  Il  est  à  remarquer  que  ces 
dépressions  sont  presque  toujours  situées  à  l'extrémité  d'un  rameau  artériel  de  la 

dure-mère.  Déplus,  il  y  a  concor- 
dance presque  constante  entre  la 
profondeur  du  sillon  de  cette 
artère  et  le  degré  d'amincissement 
du  crâne  dû  aux  corpuscules  de 
Pacchioni.  Le  plus  souvent,  les  dé- 
pressions en  question  se  rencon- 
trent au  voisinage  de  l'angle  breg- 
matique,  formé  par  la  réunion  des 
sutures  sagittale  et  médio-fron- 
tale,  à  une  distance  moyenne  de 
25  millimètres  de  cette  dernière 
suture  et  à  15  millimètres  de  la 
suture  bi-pariétale.  Presque  tou- 
jours aussi,  elles  se  développent 
des  deux  côtés  et  sont  alors  symé- 
triquement placées.  Lorsqu'elles 
n'existent  que  d'un  seul  côté,  on 
les  rencontre  ordinairement  à 
gauche,  oii,  d'ailleurs,  elles  sont 
en  général  plus  profondes.  Plus 
rarement,  on  ne  les  observe  que 
du  côté  droit. 

2"  Région  de  la  base.  — La  base 
du  crâne,  relativement  très  élevée 
en  aA^ant,  devient  de  plus  en  plus 
profonde  en  arrière,  formant  ainsi  un  plan  incliné  extrêmement  inégal.  Pour  la 
commodité  de  la  description,  on  la  divise  en  trois  zones  ou  étages  :  un  étage  anté- 
rieur, un  étage  moyen,  un  étage  postérieur. 

A.  Et.\ge  antérieur.  —  Limité  en  avant  par  le  plan  conventionnel  qui  sépare  la 
voûte  du  crâne  de  sa  base,  il  est  nettement  limité  en  arrière,  sur  la  ligne  médiane, 
par  la  gouttière  optique  et,  sur  les  côtés,  par  le  bord  postérieur  des  petites  ailes 
du  sphénoïde.  Il  est  constitué  :  i°  sur  la  ligne  médiane,  par  la  face  postérieure  du 
frontal,  la  lame  criblée  de  l'ethmoïde,  une  partie  de  la  face  supérieure  du  corps  du 
sphénoïde  ;  2'^  sur  les  côtés,  par  les  bosses  orbitaires  et  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde. 

Cet  étage  nous  i^réscnte  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1"  la  portion  inférieure 
de  la  crête  frontale  ;  2"  le  trou  borgne;  3"  Vapop/ujse  crista  galli  ;  4°  une  crête,  à 
peine  saillante,  qui  continue  en  arrière  cette  dernière  apophyse  ;  5°  la  gouttière 
optique,  dirigée  transversalement  et  aboutissant,  à  droite  et  à  gauche,  au  trou 
optique.  Cette  gouttière,  au  surplus,  n'existe  pas  dans  la  grande  majorité  des  cas  : 
c'est  une  convexité  qu'on  rencontre  le  plus  habituellement  derrière  la  crête  qui 
réunit  les  deux  trous  optiques. 

h.  Sur  les  côtés  :  1"  les  gouttières  olfactives,  oii  reposent  les  nerfs  et  les  bulbes 
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Fig.  149. 

Voûte  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

t,  frontal.  —  2,  pariflal.  —  .3,  occipital.  —  4,  suture  Ironlo- 
pariétale.  —  5,  suture  bi-pariétalc  ou  sagittale.  —  6,  trou  pariétal. 
—  7,  suture  pariéto-occipitale.  —  8,  sinus  frontal.  —  9,  gouttière  lon- 
■gitudinale. 
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olfactifs,  avec  les  trous  olfactifs,  la  fenle  elhmo'idale,  le  trou  elhmo'idal,  tous 
orifices  qui  nous  sont  déjà  connus  (voy.  Elhmoïde,  p.  122);  2°  le  sillon  ethmo'idal, 
qui  relie  le  trou  de  même  nom  au  conduit  orbitaire  interne  antérieur;  3"  \a  suture 
fronto-ethmoïdale  ;  4"  les  bosses  orbitaires,  avec  leurs  éminences  mamillaires  et 
leurs  impressions  digitales,  s'articulant  en  arrière  avec  les  petites  ailes  du  sphé- 
noïde pour  former  la  suture  fronto-sphéno'idale.  —  Le  long  de  la  suture  fronto- 
ethmoïdale,  nous  constatons  l'existence  de  deux  trous  :  ce  sont  les  orifices  internes 
de  deux  canaux  qui  s'ouvrent  d'autre  part  sur  la  paroi  interne  de  l'orbite,  les  con- 
duits ethmoïdaux  ou  conduits  orbitaires  internes.  On  les  distingue  en  antérieur 
et  postérieur.  Le  conduit  orbitaire  interne  antérieur  laisse  passer  l'artère  ethmoï- 
dale  antérieure  et  un  filet  nerveux  sensitif  (filet  ethmoïdal  du  rameau  nasal  de  la 
branche  ophthalmique  de  Willis).  Le  conduit  orbitaire  interne  postérieur  livre 
passage  à  l'artère  ethmoïdale  postérieure  et  à  un  petit  filet  nerveux  décrit  par 

LUSCHKA. 

B.  Etage  moyex.  —  La  limite  antérieure  de  l'étage  moyen  n'est  autre  que  la 
limite  postérieure  de  l'étage  précédent.  Sa  limite  postérieure  est  constituée,  sur  la 
ligne  me'diane  par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  sur 
les  côtés  par  les  bords  latéraux  de  cette  même  laino  quadrilatère  et  par  le  bord 
supérieur  du  rocher.  Latéralement,  l'étage  moyen  a  pour  limites  le  plan  conven- 
tionnel, ci-dessus  indiqué,  qui  sépare  la  voûte  de  la  base. 

A  la  formation  de  cet  étage  concourent  :  le  corps  du  sphénoïde,  la  grande  aile  du 
même  os,  l'écaillé  temporale  et  la  face  antérieure  du  rocher.  Nous  y  apercevons 
dans  toute  son  étendue  la  suture  qui  unit  la  gi^ande  aile  du  sphénoïde,  d'une 
part  à  l'écaillé  du  temporal,  d'autre  part  au  bord  antérieur  du  rocher. 

L'étage  moyen  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane  :  la  selle  turcique  ou  fosse  pituitaire,  laquelle  se  trouve 
limitée  :  1°  en  avant,  par  la  gouttière  optique  et  par  les  deux  trous  optiques; 
2°  en  arrière,  par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  ;  3"  sur 
les  côtés,  par  la  gouttière  caverneuse,  oii  se  trouvent  logés  le  sinus  caverneux  et 
l'artère  carotide  interne  ;  4"  à  ses  quatre  angles,  enfin,  par  les  quatre  apophyses 
clinoïdes,  les  deux  antérieures  et  les  deux  postérieures.  Nous  avons  déjà  dit  que. 
dans  la  selle  turcique,  vient  se  loger  le  corps  pituitaire  ou  hypophyse  (voy.  Cerveau). 

b.  Sur  les  côtés  :  deux  excavations  profondes,  \es  fosses  sphéno-temporales.  Ces 
excavations,  riches  en  impressions  digitales  et  en  éminences  mainillaii'cs,  nous 
montrent  tout  d'abord  la  dépression  de  Gasser,  qui  est  creusée  sur  la  partie  la  plus 
interne  de  la  face  antérieure  du  rocher  et  dans  laquelle  vient  se  loger  le  ganglion 
de  même  nom  du  nerf  trijumeau.  Elles  nous  offrent  ensuite  à  consid('rer  neuf  ori- 
fices, dont  la  connaissance  est  des  plus  importantes.  Ce  sont,  en  allant  d'avant  en 
arrière  :  1°  la  fente  sphénoïdale,  qui  fait  communiquer  b^  crâne  avec  l'orbite  et 
qui  livre  passage  au  nerf  moteur  oculaire  commun,  au  nerf  moteur  oculaire 
externe,  au  nerf  pathétique,  au  nerf  ophthalmique  ou  à  ses  trois  branches  termi- 
nales (nerf  frontal,  nerf  lacrymal,  nerf  nasal),  à  la  veine  ophthalmique,  à  quelques 
rameaux  de  l'artère  méningi'e  moyenne;  sur  le  côté  externe  de  la  fente  sphénoïdale 
existe  quelquefois  un  petit  tu])?rcule  osseux,  qui  sert  d'implantation  à  l'anneau  de 
Zinn  (voy.  t.  KL  Muscles  de  Uœil)  ;  d'autre  part,  le  bord  inférieur  de  la  fente  nous 
présente  aussi,  dans  bien  des  cas,  une  petite  épine  oii  le  muscle  droit  externe  vient 
prendre  une  insertion  supplémentaire  ;  2"  le  trou  grand  rond,  qui  aboutit  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  qui  laisse  passer  le  nerf  maxillaire  supérieur  ;  3°  le  trou 
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ovale,  qui  livide  passage  au  nerf  maxillaire  inférieur  et  à  l'artère  petite  me'nin- 
ge'e  ;  ¥  le  canal  innominé  d'Arnold  (ce  canal  n'est  pas  constant),  traversé  par  le 
petit  nerf  pétreux  superficiel  et  le  petit  nerf  pétreux  profond,  fusionnés  en  un  seul  et 
même  rameau  qui  constitue  l'une  des  racines  du  ganglion  otique  ;  5°  le  trou  petit 


ss 


28  23 


Fig.  ISO. 

Base  du  crâne,  surface  intérieure  ou  endocranienne. 

1,  crèle  fronl.ale.  —  2,  trou  borgne.  —  3,  apopliyse  crista  galli.  —  4,  suture  fronto-ellimoïdale.  —  5,  bosses  orbi- 
taires.  —  5',  suture  spbéno-frontale.  —  0,  petite  aile'  du  spliénoïde.  —  7,  suture  sphéno-pariétale.  —  8,  bord  postérieur 
de  la  petite  aile  du  spliénoïde .  — 9,  trou  optique.  —  10,  11,  1 2,  apophj ses  clinoïdos  antérieure,  moyenne  et  postérieure. 
—  13,  trou  grand  rond  et  sa  gouttière.  —  14,  trou  ovale  (en  avant  et  en  dedans,  on  voit  lé  petit  trou  de  Vésale).  — 
13,  trou  déchiré  antérieur.  —  16,  trou  petit  rond  (en  dedans  de  lui  s'ouvre  le  canal  innominé  d'ARNOLo).  —  17,  hiatus 
de  Fallope  et  son  accessoire.  —  18,  rocher.  —  19,  conduit  auditif  interne.  —  20,  aqueduc  du  vestibule.  —  21,  trou 
déchiré  postérieur.  —  22,  gouttière  latérale.  —  23,  trou  mastoïdien.  —  24,  suture  pétro-occipitale .  —  S."!,  fosse  céré- 
belleuse. —  26,  partie  horizontale  de  la  gouttière  latérale.  —  27,  suture  occipito-pariétale.  —  28,  protubérance  occi- 
pitale interne.  —  29,  crête  occipitale  interne.  —  30,  lame  quadrilatère  du  sphénoïde.  —  31,  gouttière  basilaire.  — 
32,  selle  turcique.  —  3!,  condjle  de  l'occipital.  —  34,  trou  condylien  antérieur.  — ■  33,  trou  occipital  — 36,  Irou  con- 
djlien  postérieur. 

ro??rf,  traversé  par  l'artère  méningée  moyenne  ;  constatons,  en  passant,  que 
c'est  de  ce  trou  que  part  le  canal  vasculaire,  qui  ira  plus  loin  former  sur  le 
pariétal  des  ramifications  de  la  feuille  de  figuier  (p.  143);  6°  le  trou  de  Vésale 
(inconstant),  livrant  passage,  quand  il  existe,  à  une  veine  émissaire  ;  1°  Vhiatus  de 
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Fallope  et  les  orifices  accessoires  qui  l'accompagnent,  ouverts  sur  .la  face  anté- 
rieure du  rocher,  traversés  par  les  deux  nerfs  pétreux  superficiels  provenant  du 
facial  et  par  les  deux  nerfs  pétreux  profonds  émanant  du  nerf  de  Jacobson,  qui 
n'est  lui-même  qu'une  branche  de  nerf  glosso-pharyngien  ;  ici  encore,  notons  en 
passant  les  deux  gouttières  obliques  qui  font  suite  à  ces  orifices  et  dans  lesquelles 
cheminent  de  dehors  en  dedans  les  filets  nerveux  que  nous  venons  d'indiquer  ; 
8o'le  trou  déchiré  antérieur,  situé  un  peu  en  dedans  du  trou  ovale,  entre  le  rocher 
et  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  ;  il  est  fermé,  à  l'état  frais,  par 
une  lamelle  fibro-cartilagineuse  que  traverse  le  nerf  vidien  ;  9"  V orifice  interne  du 
canal  carotidien,  enfin,  ouvert  au  sommet  du  rocher  et  amenant  la  carotide  interne 
dans  la  gouttière  caverneuse. 

C.  Étage  postéiuel  r.  —  L'étage  postérieur,  limité  en  arrière  et  sur  les  côtés  par 
le  plan  conventionnel  qui  sépare  la  base  du  crâne  de  la  voûte,  est  limité  en  avant 
par  le  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde  et  par  le  bord  supérieur 
du  rocher.  11  se  trouve  donc  constitué  par  le  versant  postérieur  de  la  lame  quadri- 
latère du  sphénoïde,  la  face  postérieure  du  rocher  et  toute  la  face  interne  de  l'occi- 
pital, à  l'exception  des  fosses  cérébrales  qui  appartiennent  à  la  voûte.  Malgré  son 
étendue,  il  ne  nous  offre  qu'une  seule  suture,  suture  temporo-occipitale,  formée, 
comme  son  nom  l'indique,  par  la  juxtaposition  du  temporal  et  du  bord  antérieur 
de  l'occipital.  Il  n'existe  pas,  chez  l'adulte,  de  suture  apparente  entre  le  corps  du 
sphénoïde  et  l'apophyse  basilaire. 

L'étage  postérieur  nous  présente  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  1°  la  gouttière  basilaire, 
où  reposent  la  protubérance  annulaire  et  le  tronc  basilaire,  artère  impaire  et 
médiane  formée  par  la  réunion  des  deux  artères  vertébrales;  2°  le  trou  occipital, 
par  lequel  passent  le  bulbe  et  ses  enveloppes,  les  artères  vertébrales,  les  artères 
spinales,  le  nerf  spinal  qui,  provenant  du  bulbe,  pénètre  dans  le  crâne  et  ressort 
de  cette  cavité  par  le  trou  déchiré  postérieur,  enfin  les  racines  ascendantes  du  nerf 
grand  hypoglosse  ;  3"  la  crête  occipitale  interne,  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les 
deux  fosses  cérébelleuses  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  la  faux  du  cervelet  ;  4°  la 
protubérance  occipitale  interne,  qui  forme  l'extrême  limite  de  la  région  :  c'est  là 
que  se  réunissent  la  faux  du  cerveau,  la  faux  du  cervelet,  la  tente  du  cervelet  ; 
là  aussi,  que  convergent  plusieurs  sinus  veineux  pour  former  ce  qu'on  est  convenu 
d'appeler  le  pressoir  d' Hérophile  (voy.,  en  Ancéiologie,  Sinus  de  la  dure-inère). 

h.  Sur  les  côtés:  \cs  fosses  cérébelletcses,  où  reposent  les  hémisphères  cérébel- 
leux, plus  une  série  de  trous  et  de  gouttières  vasculaires,  savoir  :  1°  la  gouttière 
pétreuse  supérieure,  qui  suit  le  bord  supérieur  du  rocher  et  qui  loge  le  sinus 
veineux  de  même  nom  ;  2°  le  conduit  auditif  interne,  déjà  décrit  sur  la  face  posté- 
rieure du  rocher,  qui  livre  passage  à  trois  nerfs,  le  nerf  auditif,  le  nerf  facial,  le 
nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ;  3°  Vaqueduc  du  vestibule,  fente  très  étroite  située 
un  peu  en  dehors  du  trou  précédent,  qui  livre  passage  à  une  petite  artère  et  au 
sac  endolymphatique  (voy.  Oreille)  ;  4°  le  trou  condylien  antérieur,  situé  sur  le 
pourtour  du  trou  occipital,  un  peu  eu  avant  de  son  diamètre  transverse,  qui  laisse 
passer  le  nerf  grand  hypoglosse  ;  5"  le  trou  condylien  postérieur,  non  constant,  à 
travers  lequel  passe  une  veine  anastomotique  ;  6°  la  gouttière  latérale,  qui  cir- 
conscrit la  plus  grande  partie  des  fosses  cérébelleuses  et  dans  laquelle  se  loge 
le  sinus  veineux  latéral  ;  prenant  naissance  à  la  protubérance  occipitale  interne, 
cette  gouttière  se  porte  d'abord  horizontalement  en  dehors  jusqu'à  la  portion  mas- 
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toïdienne  du  temporal  ;  s'incurvant  alors  presque  à  angle  droit,  elle  se  dirige  obli- 
quement en  bas  et  en  dedans,  parcourant  dans  cette  deuxième  partie  de  son  trajet 
la  face  interne  de  la  portion  mastoïdienne  du  temporal,  et,  finalement,  la  partie  la 
plus  externe  de  la  suture  pétro-occipitale  ;  6°  le  Irou  mastoïdien,  éminemment 
variable  par  sa  situation,  mais  aboutissant  toujours  à  la  deuxième  portion  de  la 
gouttière  latérale  ;  il  laisse  passer  une  veine,  tributaire  du  sinus  latéral  ;  7°  la  gout- 
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Fig.  151. 

Coupe  médio-verticale  de  la  tète  osseuse  ;  moitié  droite,  vue  par  sa  l'ace 
intérieure  ou  eadocranienue. 


1,  voile  palatine.  —  2,  vomei-.  —  3,  lame  ijerpendiculairc  de  l'ellimoïde,  avec  3'.  ci-isla  g;alli.  —  4,  l'i-ontal.  —  5,  [larié- 
lal.  —  l'p,  occipi'al,  avec  li',  son  condjle.  —  7,  lemporal.  —  8,  apopiijsc  basilairc.  —  'J,  selle  lui'cique.  —  0',  sinus 
S|)liénoïdal .  —  10,  fosse  iil/u-igoïde.  —  11.  Irou  oplique.  —  12,  lame  criblée  de  l'ellinioïde.  —  13,  13',  sinus  fronlal.  — 
14,  trou  condjiieu  antérieur.  —  15,  conduit  audililinlcrne.  —  16,  trou  di''chir(5  post(''rieur.  —  17,  apopin  se  st;  loïdc.  — 
18,  suture  Ofci|)ito-lempoi-alc.  —  19,  suture  spliéno-îrontale.  —  20,  suture  Ironlo-pariiHalc.  —  21,  gouttières  vasculaircs. 
—  22,  suture  pariéto-occipitale.  —  23,  gouttière  latérale.  —  24,  suluro  tcmporo-iiariétale. 

tière  pélreuse  inférieure,  creusée  sur  la  partie  la  plus  interne  de  la  suture  pétro- 
occipitale  et  logeant  le  sinus  pétreux  inférieur  ;  8°  le  t?'ou  déchiré  postérieur,  large 
ouverture  ménagée  entre  le  bord  antérieur  de  l'occipital  et  le  bord  postérieur  du 
rocher,  réunissant  les  deux  gouttières  latérale  et  pétreuse  inférieure,  qui,  à  ce 
niveau,  se  dirigent  l'une  vers  l'autre  ;  son  contour  est  très  irrégulier,  d'oîi  son  nom 
de  trou  déchiré,  que  lui  donnent  tous  les  anatoinistes  ;  deux  petites  apophyses 
osseuses,  détachées  la  première  du  rebord  pétreux,  la  seconde  du  rebord  occipital, 
et  se  dirigeant  l'une  vers  l'autre,  ont  pour  eliet  de  diviser  le  trou  déchiré  postérieur 
en  deux  portions  :  une  portion  interne  ou  antérieure,  destinée  au  nerf  glosso-pha- 
ryngien  ;  une  j)ortion  externe  ou  postérieure,  oîi  passent,  plus  ou  moins  accolés 
ensemble,  le  nerf  pneumogastrique,  le  nerf  spinal  et  la  veine  jugulaire  interne, 
qui  n'est,  comme  nous  le  vendons  plus  tard,  que  la  continuation  du  sinus  latéral. 

Des  observations  nombreuses  tendent  à  établir  que  le  trou  déchiré  postérieur,  de  même  que 
la  gouttière  latérale  (\m  y  aboutit,  est  plus  large  du  côté  droit  que  du  côté  gauche.  D'après 
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RiiDiNGKR  {Monaisschrift  f'iir  Olifeuheilkunde,  1875),  cette  disposition  se  rencontre  65  à  69  l'ois 
p.  100;  24  à  27  fois  p.  100,  c'est  la  disposition  contraire  qu'on  observe;  et,  enfin,  4  à  11  fois 
p.  100.  les  deux  orifices  sont  sensiblement  égaux  à  droite  et  à  gauche.  Le  plus  grand  écart,  qui 
ait  été  constaté  par  cet  anatomiste  entre  les  dimensions  de  l'un  et  de  l'autre  trou  déchiré  pos- 
térieur, atteint  16  millimètres.  Voici  quelles  seraient,  d'après  Herherg  (F.  Wallher  iind  Ammons 
■Journal.  1845,  t.  IV,  p.  372),  les  dimensions  moyennes  du  trou  déchiré  postérieur  :  du  côté  droit, 
le  diamètre  transversal  est  de  14  à  15  millimètres,  le  diamètre  antéro-postérieur  de  8  à  9  milli- 
mètres ;  du  côté  gauche,  le  diamètre  transversal  atteint  14  à  17  jnillimètres,  le  diamètre  antéro- 
postérieur  7  millimètres  seulement.  Il  existe  assez  généralement  im  rapport  direct  entre  les 
dimensions  du  trou  déchiré  postérieur  et  celles  de  la  fosse  jugulaire,  qui  est  creusée,  comme 
ou  le  sait,  à  la  face  inférieure  du  rocher  (voy.  sur  ce  point  d'anatomie  et  sur  ses  conséquences 
présumées  en  pathologie,  Dwiniir,  Archiv  f.  Auqen-  tind  Oltrenheilk.,  Bd.  V.  1870.  et  W.  Ki\ause, 
Zt'ilscitr.  f.  rationnelle  Medicin,  1857,  Bd.  II,  s!  77). 
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Envisagé  dans  sa  configuration  extérieure,  le  crâne  nous  présente  encore  une 
voûte  et  une  base.  Mais  la  voûte  et  la  base  de  la  surface  extérieure  diffèrent  des 
régions  homonymes  de  la  surface 
intérieure,  par  l'adjonction  sur  les 
côtés  du  crâne  d'une  troisième  ré- 
gion, la  région  temporale. 

ï°  Région  de  la  voûte.  —  La 

voûte  s'étend,  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  de  la  bosse  frontale 
moyenne  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe  ;  latéralement,  elle  est 
exactement  limitée  par  la  ligne  tem- 
porale supérieure.  Sa  description 
est  des  plus  simples  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous 
présente  d'abord  la  suture  niédio- 
f'rontale,  qui  disparaît  chez  l'adulte  : 
jDuis,  la  suture  bi-pariélale  ou  sagit- 
tale, avec  le  trou  pariétal,  toujours 
placé  dans  le  voisinage  de  cette 
suture  ;  enfin,  la  partie  la  plus  élevée 
de  l'écailIe  occipitale. 

1).  Sur  les  côtés,  nous  constatons 
l'existence  de  trois  saillies,  plus  ou 
moins  marquées  suivant  les  sujets, 
qui  sont,  en  allant  d'avant  en  ar- 
rière :  la  bosse  frojitale,  la  bosse 
pariétale  et  la  bosse  occipitale. 
Entre  ces  trois  saillies,  nous  trouvons  deux  sutures  :  la  première,  suture  fronlo- 
pariétale  ou  coronale,  réunit  le  frontal  au  bord  antérieur  du  pariétal  ;  la  seconde, 
suture  occipito-pariétale  ou  lambdoïde  (en  forme  de  laml:)da  grec),  réunit  le  bord 
postérieur  du  pariétal  au  bord  antérieur  de  l'occipital. 

La  voûte  du  crâne  est  recouverte,  à  l'état  frais,  par  le  muscle  occipito-frontal  : 
elle  est  assez  régulièrement  lisse  dans  toute  son  étendue. 


£.B0ULCftAZ 

Fig.  152. 

Voûte  du  crâne,  vue  par  sa  surface  extérieure 
ou  exocranienne. 

!,  frontal.  —  2,  2,  pariétaux.  —  3,  occipital.  —  4.  suUire 
fronto-pariétalc.  —  5,  suture  sagitlalo,  avec  5',  obélion.  — 
0,  C.  trous  pariétaux.  —  7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariélo-occi- 
pitale. 


2"  Région  latérale  ou  région  temporale. 

ANATOMIE  HUMAINE.   —  T.   I,  4®  ÉDIT. 


La  région  temporale  (lig.  153j,  que 
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l'on  désigne  à  tort  sous  le  nom  de  fosse  temporale  (sa  partie  antéro-inférieure  seule 
pouvant  justifier  une  pareille  dénomination),  est  limitée  en  haut  et  en  arrière  par 
une  ligne  courbe,  généralement  très  visible,  qui  commence  en  avant  au  niveau 
de  l'apophyse  orbitaire  externe  (crête  latérale  du  frontal)  et  aboutit  en  arrière  à 
la  fontanelle  postéro-Iatérale,  Vastérion  des  anthropologistes,  sur  le  point  où  se 
rencontrent  à  la  fois  le  temporal,  le  pariétal  et  l'occipital  ;  on  peut  donner  à 
cette  ligne  courbe  le  nom  de  ligne  temporale.  Simple  dans  presque  toute  la  por- 
tion qui  correspond  à  l'os  frontal,  elle  émet  en  bas,  un  peu  avant  d'aborder  le 
pariétal,  une  branche  de  bifurcation,  qui  lui  est  concentrique,  tout  en  se  ratta- 
chant à  un  rayon  plus  court,  et  qui  vient  se  terminer,  en  arrière,  sur  la  branche 
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Fig.  153. 

Tète  osseuse,  vue  par  sa  face  latérale  gauche. 

1,  frontal.  —  2,  pariétal,  avec  2',  trou  pariétal.  —  3,  occipital.  —  4,  temporal,  avec:  4'  son  apophyse  zygomatique  ; 
4",  son  a|)oplnse  mastoïde.  —  5,  grande  aile  du  sphénoïde.  —  6,  os  malaire.  —  7,  maxillaire  supérieur,  avec  :  7'.  sa 
branche  montante  ;  7",  épine  nasale  antérieure.  —  8,  nasal.  —  9,  ethmoVde.  —  10,  unguis.  —  il,  gouttière  lacrymale. 
—  12,  apophyse  plérygoïde.  —  13,  13',  apophyses  stjloïdes.  —  14,  conduit  auditif  externe.  —  15,  16,  les  deux  lignes 
courbes  temporales.  —  17.  suture  pariéto-occipitalc  ou  lambdoïde.  —  18,  suture  fronto-pariétale.  —  19,  suture  fronto- 
sphénoïdale.  —  20,  suture  temporo-sphénoïdale.  —  21,  suture  lemporo-pariétale.  —  22,  suture  pariéto-spliénoïdale. 

  23,  suture  fronto-malairc.  —  24,  suture  zygomato-malaire  ou  jugale.  —  23,  trou  sous-orbitaire.  —  26,  maxillaire 

inférieur  ou  mandibule.  —  27,  trou  mentonnier.  —  28,  os  wormien. 

a,  bregma.  —  4,  lambda.  —  c,  inion.  —  d,  obélion.  —  stéphanion.  —  f/,  ptérion.  —  /i,  glabelle.  —  /,  nasion.  — 
/c,  point  alvéolaire.  —  l,  point  mentonnier.  —  m,  gonion.  —  )j,  dacryon. 

ascendante  de  la  racine  longitudinale  de  l'apophyse  zygomatique.  Il  existe  donc 
deux  lignes  temporales,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  confondues  tout 
d'abord  jusqu'au  voisinage  de  la  suture  coronale,  où  l'inférieure  prend  naissance, 
et  s'écartant  ensuite  de  plus  en  plus  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  rapprochent  de 
l'apophyse  mastoïde.  La  ligne  temporale  supérieure,  comme  nous  l'aA^ons  déjà  dit 
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à  propos  du  pariétal,  donne  insertion  à  l'aponévrose  temporale  ;  sur  la  ligne  tem- 
porale inférieure  vient  s'attacher  le  muscle  temporal. 

En  bas  et  en  avant,  la  région  temporale  nous  présente  une  large  ouverture,  de 
forme  ovalaire  à  grand  axe  antéro-postérieur,  qui  la  met  en  communication  directe 
avec  la  fosse  zygomatique.  Cette  ouverture  se  trouve  circonscrite  :  en  dedans,  par 
une  crête  antéro-postérieure  fort  irrégulière,  la  crête  sphéno-lemporale  ;  en  de- 
hors, par  l'apophyse  zygomatique  du  temporal  et  par  l'os  malaire;  en  avant,  par 
la  face  interne  de  l'os  malaire  ;  en  arrière,  enfin,  par  la  racine  transverse  de 
l'apophyse  zygomatique. 

La  région  temporale  est  constituée  par  le  pariétal,  le  frontal,  le  temporal  et  la 
grande  aile  du  sphénoïde.  Elle  nous  présente  les  différentes  sutures  qui  unissent 
ces  os  entre  eux  ;  et,  en  outre,  les  deux  sutures  qui  relient  l'os  malaire,  d'une  part 
à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  d'autre  part  à  l'afiophyse  zygomatique 
de  l'écaillé  temporale. 

Nous  ne  voyons  nullement  la  nécessité  de  l'attacher  à  la  région  temporale, 
comme  le  font  certains  auteurs,  l'apophyse  mastoïde  et  le  conduit  auditif  externe, 
qui  nous  paraissent  devoir  trouver  une  place  plus  naturelle  dans  la  région  de  la 
base  du  crâne. 

3"  Région  de  la  base.  —  Limitée  en  avant  par  la  bosse  frontale  moyenne,  en 
arrière  par  la  protubérance  occipitale  externe,  la  base  du  crâne  est  circonscrite  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane  par  une  longue  ligne  courbe,  qui  rencontrerait 
successivement  en  allant  d'avant  en  arrière  :  Vapophyse  orbitaire  externe  du 
frontal,  le  tubercule  zygomatique  et  Vapophyse  mastoïde,  ces  deux  dernières 
saillies  appartenant  au  temporal.  Sur  cette  ligne  courbe,  et  comme  la  constituant 
en  partie,  on  reconnaîtra  facilement  :  1°  les  arcades  orbitaires,  présentant  pour  le 
passage  du  nerf  sus-orbitaire  tantôt  un  canal,  tantôt  une  simple  échancrure  {canal 
ou  échancrure  sus-orbitaire)  ;  2°  le  bord  antérieur  de  la  grande  aile  du  spihénoïde  ^ 
3"  la  crête  sphéno-teniporale,  qui  lui  fait  suite  ;  4°  la  racine  longitudinale  de 
l'apophyse  zygomatique  ;  5"  enfin,  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure,  qui  nous 
conduit  jusqu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 

L'aire  de  la  base  du  crâne,  aussi  irrégulière  qu'étendue,  comporte  lieureusement 
des  divisions  méthodiques  qui  en  facilitent  l'étude.  Tirons  tout  d'abord  une  ligne 
transversale  d'un  tubercule  zygomatique  à  l'autre  {ligne  bi-zygomatique).  Faisons 
passer  de  même  sur  les  deux  apophyses  mastoïdcs  une  deuxième  ligne  transversale 
parallèle  à  la  première  {ligne  bi-mastoidienne) .  Ces  deux  lignes,  toutes  conven- 
tionnelles du  reste  (fig.  154,  ZZ,  MMj,  nous  permettent  de  diviser  la  base  du  crâne  en 
trois  portions  ou  zones,  savoir  :  1°  une  portion  antérieure  ou  zone  faciale,  située 
en  avant  de  la  ligne  bi-zygomatique;  2°  une  portion  moyenne  on  zone  jugulaire, 
comprise  entre  la  ligne  bi-zygomatique  et  la  ligne  bi-mastoïdienne  ;  3°  une  por- 
tion postérieure  ou  zone  occipitale,  comprenant  toute  cette  région  de  la  base  qui 
se  trouve  située  en  arrière  de  la  ligne  bi-mastoïdienne. 

Examinons  maintenant  chacune  de  ces  trois  zones  : 

A.  Zone  faciale.  —  Dans  la  constitution  de  la  zone  faciale  entrent  le  sphénoïde, 
Fethmoïde  et  le  frontal. 

a.  Sior  la  ligne  médiane,  cette  zone  nous  présente  successivement  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  1°  Vépine  nasale  du  frontal;  2°  la  lame  perpeyidiculaire  de 
l'ethmoïde  ;  3°  la  C7'ête  sphéîwïdale  inférieure,  à  laquelle  vient  se  fixer  le  vomer. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane,  nous  rencontrons  tout  d'abord  la  voûte 


172  OSTÉOLOGIE 

des  fosses  nasales,  gouttière  longiK^  l't  étroite,  formée  par  la  lame  criblée  de 
Vethmoide  en  avant  et  par  le  corps  du  sphénoïde  en  arrière.  En  dehors  de  cette 
gouttière,  la  zone  faciale  nous  présente  la  face  inférieure  des  masses  latérales  de 
Vellimoide  et,  enfin,  la  moitié  supe'rieure  de  Vorbite,  la  moitié  inférieure  de  cette 


Fig.  loi. 

Base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranieune. 

ZZ,  ligne  bi-zygonialique.  —  MM,  ligne  bi-mastoïdicnne. 

1,  voùle  palatine.  —  2,  2',  deiils.  —  3,  ai'cade  zygomatique,  avec  3',  tubercule  zjgoniatique.  —  4,  apopliyse  mastoicle. 

—  3,  l'aiuure  digastrique.  —  tî,  apopbyse  styloïde,  avec  6',  son  apopliyse  vaginale.  —  7,  coudyle  de  l'occipital.  —  8,  apo- 
physe jugulaire.  —  9,  apophyse  basilaire.  —  10,  sphénoïde.  —  11,  lente  sphéno-inaxillaire .  —  12,  trou  sous-orbitaire. 

—  13,  conduit  palatin  antérieur.  —  14,  conduit  palatin  postérieur  et  ses  accessoires.  —  15,  apophyse  ptérygoïde.  — 
10,  trou  ovale.  —  17,  trou  petit  rond.  —  18,  canal  osseux  de  la  trompe  d'Eustaclie.  —  19,  trou  déchiré  antérieur.  — 
iO,  trou  déchiré  postérieur.  . —  21,  fosse  jugulaire.  —  22,  orifice  pour  le  nerf  jugulaire  d'Arnold.  —  23,  orifice  inférieur 
du  canal  carotidicn.  —  24,  conduit  de  Jacobson.  —  23,  aqueduc  du  limaçon.  —  26,  trou  condylien  antérieur.  —  27. 
Irou  condylien  postérieur.  —  28,  trou  stj lo-niastoïdien.  —  29,  conduit  auditif  externe.  —  30,  trou  mastoïdien.  —  31,  trou 
occipital.  —  32,  scissure  de  Glaser.  —  33,  cavité  gléno'ide  du  temporal.  —  34,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  — 
35,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  —  36,  crête  occipitale  externe.  —  37,  protubérance  occipitale  externe. 

cavité  étant  constituée  par  les  os  de  la  face.  Remarquons  encore,  en  arrière  de 
l'orbite  et  en  dehors  de  l'apophyse  ptérygoïde,  une  surface  horizontale  rugueuse 
nettement  sépai'ée  de  la  région  latérale  du  crâne  par  la  crête  temporale  du  sphé- 
noïde :  c'est  la  surface  sphéno-zygomalique  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  sur 
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làquell<^  viennent  s'insérer  les  faisceaux  supérieurs  du  muscle  ptérygoïdien 
externe. 

Sur  la  zone  faciale  de  la  base  du  crâne  viennent  s'ouvrir  les  trous  et  canaux 
salivants  :  les  trous  olfactifs,  la  fente  ethmoïdale,  le  trou  ethmoïdal,  les  deux 


28       A  1 


24  22       21  20 

Fig.  )b5. 

Zone  faciale  de  la  base  du  crâne,  vue  par  sa  surface  inférieure  ou  exocranienne. 


(Tous  les  os  apiiarlenaut  à  !a  face  ont  été  désarticulés  et  enlevés.) 
A  froutal  [en  bien).  —  B,  ethmoMe.  —  C,  spliénoïile  (en  rose).  —  D,  lempoi-al. 

),  épine  nasale  du  froutal.  — 2,  lame  perpendiculaire  de  l'etlimoïde.  —  3,  crête  spliénoïdale  niférieurc.  —  4,  lame 
criblée  de  l'etlimoïde  et  ses  divers  orifices.  —  5,  masses  latérales  de  retlinioïde.  —  6,  apophyse  uuciforme.  —  7,  cornet 
moyen.  —  8,  os  planum.  —  0,  conduit  orbitaire  interne  antérieur.  —  10,  voiite  orbitaire.  —  10',  trou  sus-orbitaire.  — 
11,  canal  optique.  —  12,  fente  sphénoïdale.  —  13,  face  orbitaire  des  graudes  ailes  du  sphénoïde.  —  14,  apophyse 
d'Ingrassias.  —  15,  bord  posléro-externe  de  la  fente  sphéno-maxillaire.  —  16,  trou  grand  rond.  —  17,  surface  spliéno- 
/jgomatique  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  —  18,  aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoi'de,  avec  18',  son  crochet.  — 
ly,  aile  externe  de  la  même  apophyse  et  fosse  ptérygoïde.  —  20,  apophyse  basilaire  (os  sphéno-occipital),  avec  sa  fossette 
naviculairc  et  le  tubercule  pharyngien.  —  21,  trou  déchiré  antérieur.  —  22,  rocher.  —  2;i,  trou  ovale.  —  24,  trou 
sphéno-épineux  ou  petit  rond.  —  23,  a|iophyse  zygomatique  du  tcnqjoral.  —  26,  ptérion.  —  27,  apophyse  orbitaire 
externe  du  frontal  et  surface  articulaire  |)Our  l'angle  supérieur  de  l'os  malaire.  —  28,  surface  articulaire  pour  les  os 
propres  du  nez  et  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  —  29,  surface  articulaire  pour  l'apophyse  orbitaire  du 
palatin.  —  30,  surface  articulaire  pour  l'apophyse  spliénoi'dale  du  même  os  (l'espace  coni|iri5  entre  ces  deux  surfaces 
fait  partie  du  trou  sphéno-palatin),  —  41,  rugosités  de  l'apophyse  ptérygoïde,  s'arliculant  avec  l'apophyse  pyramidale 
(lu  palatin.  —  32,  bord  de  la  grande  aile  du  sphéno'ide,  s'arliculant  avec  le  bord  libre  de  l'apophyse  orbitaire  do  l'os 
iiialairc.  —  33,  suture  sphéno  temporale.  —  33,  corps  du  sphéno'ide. 

canaux  ethmoïdaux  ou  conduits  orJ)itaires  internes,  le  trou  optique,  la  fente 
sphénoïdale  et  Vorifice  du  sinus  sphéno'idal. 

B.  ZoxE  luiu'L.xiRE.  —  La  zone  moyenne  ou  jugulaire  est  constituée  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  par  la  surface  basilaire  de  l'occipital,  oii  viennent 
s'insérer  les  muscles  grand  droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la  tète,  et 
sur  Iac|uelle  nous  remarcfuons,  outre  les  rugosités  destinées  à  l'insertion  de  ces 
muscles,  le  tubercule  pharyngien  et  la  fossette  naviculaire  de  Poelchen  (voy.  Occi- 
pital, p.  'I36j  ; 

b.  Sitr  les  côtés,  par  deux  cfuadrilatères  parfaitement  réguliers,  oîi  semblent 
s'être  donné  rendez-vous  prescjfue  tous  les  orifices  c|ui  mettent  en  communication 
les  diverses  régions  du  cou  avec  la  cavité  crânienne. 

Cbocun  de  ces  quadrilatères  présente  à  ses  quatre  angles  quatre  saillies  osseuses 
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importantes  et  qui  nous  sont  déjà  connues  :  le  tubercule  zygoniatique,  Vapophyse 
plérygoïde,  le  condyle  de  l'occipital  et  Vapophyse  mastoïde.  Il  se  trouve  ainsi 
circonscrit  par  quatre  lignes  droites,  réunissant  deux  <à  deux  ces  différentes 
saillies  angulaires.  Il  est  constitué,  du  reste  :  en  avant  et  en  dehors,  par  l'écaillé 

du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde  ;  en 
arrière  et  en  dedans,  par  la  portion  précondylienne 
de  l'occipital  ;  à  sa  partie  moyenne,  par  la  face  infé- 
rieure du  rocher. 

De  plus,  une  série  linéaire  de  crêtes  et  de  saillies, 
étendues  de  l'apophyse  mastoïde  à  l'apophyse  ptéry- 
goïde,  divise  notre  quadrilatère  en  deux  triangles 
sensiblement  égaux  en  surface  :  un  triangle  anléro- 
exlerne  et  un  triangle postéro-interne.  —  Cette  ligne 
de  saillies  se  trouve  constituée,  en  allant  de  l'apo- 
physe mastoïde  à  l'apophyse  ptérygoïde  :  par  Vapo- 
physe styloïde,  par  son  apophyse  vaginale  qui  la 
déborde  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors,  par  V épine 
du  sphénoïde  et  enfin,  par  une  lamelle  osseuse  plus 
ou  moins  développée  qui,  partant  de  cette  dernière 
apophyse,  longe  le  bord  interne  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  et  aboutit  finalement  à  l'aile  externe  de 
l'apophyse  ptérygoïde.  —  Le  triangle  antéro-externe 
nous  présente  :  1°  le  conduit  auditif  externe;  2°  la 
cavité  glénoïde  du  temporal,  que  circonscrit  en 
avant  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique  et  qui  se  trouve  divisée  en 
deux  portions  bien  distinctes  par  la  scissure  de  G  laser  ;  3°  le  trou  petit  rond; 
4°  le  trou  ovale.  —  Le  triangle  postéro-interne  nous  présente,  à  son  tour  :  1°  le 
trou  stylo-mastoïdien  ;  2"  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fosse  jugulaire,  qui  lui 
fait  suite  en  dehors  et  un  peu  en  avant  ;  3"  l'orifice  inférieur  du  canal  caroti- 
dien  ;  A°  entre  ce  dernier  orifice  et  la  fosse  jugulaire,  sur  le  sommet  d'une  crête 
qui  les  sépare,  l'orifice  inférieur  du  conduit  de  Jacobson  ;  5°  sur  le  bord  posté- 
rieur du  rocher,  Vaqueduc  du  limaçon  ;  6°  sur  le  bord  antérieur  du  même  os, 
l'orifice  exocranien  de  la  trompe  d'Eustache  et  celui  du  conduit  du  muscle  interne 
du  marteau  ;  1°  en  avant  du  condyle  de  l'occipital,  la  fossette  condylienne  anté- 
rieure, au  fond  de  laquelle  vient  s'ouvrir  le  trou  condylien  antérieur;  8°  au 
sommet  du  rocher,  le  ti^ou  déchiré  antérieur;  9"  en  avant  de  ce  dernier,  sur  la 
base  de  l'apophyse  ptérygoïde,  l'orifice  postérieur  du  canal  vidien,  plus  ou  moins 
masqué  par  le  sommet  du  rocher,  lequel  vient  s'ouvrir  d'autre  part  dans  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  ;  10"  entre  le  trou  déchiré  antérieur  et  l'orifice  inférieur  du 
canal  carotidien,  une  surface  quadrilatère  rugueuse,  où  viennent  s'insérer  le 
muscle  péristaphylin  interne  et  le  muscle  interne  du  marteau. 

C.  ZoxE  OCCIPITALE.  —  La  zone  postérieure  ou  occipitale  est  entièrement  cons- 
tituée par  l'occipital  et  par  la  portion  mastoïdienne  du  temporal.  Sa  limite  anté- 
rieure, la  ligne  bi-mastoïdienne,  nous  présente  d'abord  sur  son  trajet,  et  de  chaque 
côté  de  la  ligne  médiane,  trois  saillies  importantes  qui  sont  en  allant  de  dedans 
en  dehors  :  i"  le  condyle  de.  Voccipital,  avec  sa  surface  articulaire  fortement 
allongée  et  oblique  en  avant  et  en  dedans  ;  il  est  limité  en  arrière  par  la  fossette 
condylienne  postérieure,  au  fond  de  laquelle  on  aperçoit  le  plus  souvent  un  trou. 


3  S' 


A  4' 
Fig.  156. 


Face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire  d'un  crâne  des  ca- 
vernes de  Madagascar  (collec- 
tion du  muséum). 

1,  tubercule  pharyngien.  —  2,  fossctle 
naviculaire,  avec  2',  fossette  pharyn- 
fjienne.  —  3,  3',  orifices  postérieurs  des 
fosses  nasales  ou  clioanes.  —  4,  4',  con- 
ily  les  de  l'occipital.  —  5,  5,  trous  déchirés 
antérieurs.  —  6,  rocher. 
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le  trou  condylien  postérieur,  livrant  passage  à  la  veine  ;  2°  Vapophyse  jugu- 
laire, avec  sa  surface  rugueuse  pour  l'insertion  du  muscle  droit  latéral  du  cou  ; 
3"  Vapophyse  mastoïde,  enfin,  portant  sur  son  côté  interne  \iirainure  digastrique, 
où  prend  naissance  le  muscle  de  même  nom. 

Sur  la  ligne  médiane,  la  zone  occipitale  nous  offre  le  trou  occipital  et  la  protu- 
bérance occipitale  externe,  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  crête  généralement  bien 
marquée,  la  crête  occipitale  externe.  —  Des  deux  extrémités  et  aussi  de  la  partie 

1  13  1 


Fig.  157. 

Tête  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

1,  1,  pariétaux.  —  2,  occipital.  —  3,  temporal,  avec  :  4,  sa  portion  mastoïdienne;  4',  sa  rainure  digastrique.  —  5,  pro- 
tubérance occipitale  externe  (inion).  —  6,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  —  7,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  — 
8,  apophyse  styloïde.  —  9,  apophyse  ptérygoïde,  avec  tO,  le  crochet  de  son  aile  interne.  —  il,  voûte  palatine.  — 
12,  vomer.  —  13,  suture  sagittale.  —  14,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale.  —  1.5,  suture  occipito-mastoïdienne . 

moyenne  de  la  crête  partent  trois  lignes  courbes  concentriques  qui  se  dirigent 
toutes  les  trois  en  dehors  et  en  avant  :  la  première  de  ces  lignes  commence  à  la 
protubérance  occipitale  externe  et  aboutit  à  l'apophyse  mastoïde,  c'est  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure  ;  la  seconde  part  de  la  portion  moyenne  de  la  crête 
occipitale  et  se  termine  sur  le  côté  externe  de  l'apophyse  jugulaire,  c'est  la  ligne 
courbe  occipitale  inférieure  ;  quant  à  la  troisième,  celle  qui  part  de  l'extrémité 
antérieure  de  la  crête  occipitale,  elle  n'est  autre  que  le  rebord  postérieur  du  trou 
occipital.  —  Les  deux  lignes  courbes  occipitales  et  les  surfaces  rugueuses  qu'elles 
circonscrivent  donnent  insertion  à  une  foule  de  muscles,  que  nous  décrirons  plus 
tard  en  étudiant  la  nuque  et  dont  les  insertions  se  trouvent  représentées  dans  la 
ligure  158  (p.  178). 
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Nous  croyons  devoir  résumer  ici,  dans  les  deux  tableaux  synoptiques  suivants  : 
1"  Les  différents  orifices  et  canaux  qui  sont  situés  à  la  base  du  crâne,  en  plaçant 
en  regard  de  chacun  d'eux  les  organes  qui  les  traversent;  2"  les  muscles  qui 
s'insèrent  à  la  base  du  crâne,  en  indiquant  pour  chacun  d'eux  leur  point  d'inser- 
tion. 

1  "  TABLEAU   s  Y  N  OPTIQUE 
INDIQUANT  LES  TROUS  ET  CANAUX  DE  LA  BASE  DU  CRANE  AVEC  LES  ORGANES  QUI  LES  TRAVERSENT 

A.  —  Orifices  visibles  à  la  fois  sur  la  surface  extérieure  et  la  surface  intérieure. 


1"  Trou  parié laJ  |  Une  veine  pariélale  (i\  émissaire  île  i^anlorini)  : 

i  Nerf  nasal  interne  ; 
Artère  ethmoïdale  antérieure  : 


2o  Trou  orbitaire  interne  aiilérieur  .  .  .  ) 


.,„  „         j -i  •     •  ,  ,-  •  (  ^erf  ethmoidal  de  Luscijka; 

.3°  Trou  orbitaire  in/erne  posleneur  ...).,.  .. -,  ,  ■ 

'  Artère  ethmoïdale  postérieure. 

(  Un  prolongement  de  la  dure-mère; 

4"  tente  ethmoïdale  \  t  -i 

'  Quelques  arterioles. 

.„,,..,,  (  Nerf  nasal  interne  ; 

o»  Tron  etlimonlal  -,  j,^,,^  ethmoïdale  antérieure. 

r„  ,.  ■  *  Raineau.K  du  nerf  olfactif: 

60  Trous  antérieurs  de  la  lame  cnbtee.  .  ,  ç^^^^^^^^^^  artérioles. 

.  „  ...         ,    ,    ,  {  Quelques  artérioles; 

/"  Trous  postérieurs  de  la  lame  criblée  .  !  r.    i  •    i    i  i 

^  (  Prolongements  de  la  dure-mere. 

Nerfs  nasal,  lacrymal,  frontal  ; 
Nerf  moteur  oculaire  commun  : 

,    „    ,      1  .    ..  ,  1  ,  Nerf  moteur  oculaire  externe  : 

bo  Fente  splienoidale   Nerf  pathétique; 

[  Veine  ophthalmique  ; 

^  Racine  sympathique  du  ganglion  ophlliatiuique. 

9o  Trou  grand  rond  |  Nerf  maxillaire  supérieur. 

(.  Nerf  maxillaire  inférieur; 

10»  Trou  ovale  \  Artère  petite  méningée; 

'  Veine  du  trou  ovale. 

11°  Trou  de  Vésale  •  |  Une  petite  veine. 

12°  Trou  petit  rond  |  Artère  et  veines  méningées  moyennes. 

13'=  Canal  iimominé  |  Petit  nerf  pétreux  superficiel. 

.  ,„  „  (  Nerf  vidien; 

14»  1  rou  dechwe  antérieur   <.  -  •  i 

(  Une  arteriole  méningée. 

-  Artère  carotide  interne; 

lo'i  Canal  carolidien  )  Ple.xus  veineux  entourant  cette  artère; 

(  Plexus  carotidien  du  grand  sj^mpathique. 

/  Bulbe  rachidien  et  ses  enveloppes  : 

,„„  „,  .  -,  ,  \  Artères  vertébrales  et  spinales; 

16°  Irou  occipital  \  im  p 

'  i  Nerfs  spinaux  ; 

'  Racines  ascendantes  de  l'hypoglosse. 

{  Nerf  grand  hypoglosse; 

17°  Trou  condijUen  antérieur  \  Une  artériole  méningée; 

(  Une  veine  condylienne  antérieure. 

18°  Trou  condylien  postérieur  |  Une  veine  condylienne  postérieure. 

/  Nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et  spi- 

l  nal; 

19°  Trou  déchiré  postérieur  ;  Sinus  pétreux  inférieur; 

I  Veine  jugulaire  interne  ; 

\  Une  artériole  méningée. 

20°  Trou  mastoïdien  1  Veine  mastoïdienne. 
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B.  —  Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  intérieure. 

1°  Trou  borgne  I  Prolongement  de  la  dure-mère. 

^  Grand  et  petit  nerfs  pétreux  superficiels; 
2"  Hiatus  de  Fallope  et  trous  accessoires,  j  Grandet  petit  nerfs  pétreux  profonds; 

(  Branche  de  Fartère  méningée  moyenne. 

!  Nerfs  facial  et  auditif; 

3°  Conduit  auditif  interne  ]  Nerf  intermédiaire  de  Wrisberg  ; 

f  Une  branche  de  la  vertébrale. 

4»  Aqueduc  du  vestibule  J  endolymphatique  ; 

'  '  Une  arteriole  et  une  veinule. 

C.  —  Orifices  visibles  seulement  sur  la  surface  extérieure. 

1"  Trou  sus-orbitaire  |  Nerf,  artère  et  veine  sus-orbitaires. 

^     ,  -,    ,.  ,  ,.  1  Nerf  ptérygo-palatin  ou  pharyngien  de  Bock  ; 

2»  Conduit  pteruno-palatin  '  .  ^       ^      •       i-  i 

^     '>'J   ^  I  Artère  et  veine  pterygo-palatines. 

^      ;    •  ,.  /  Nerf  vidien ; 

3°  Canal  vidien  *   >  i.       t     •  -i- 

*  Artère  et  veine  vidiennes. 

4°  Scissure  de  Glaser  I  Artère  tympanique. 

/  Nerf  fOiCiâl  ' 

î)°  Trou  stylo-mastoidien   •  •  a  <.   '  •      *  i         »  -v 

'  Artère  et  veine  stylo-mastoidiennes. 

0°  Conduit  de  la  corde  du  tympan  .  .  .  |  Corde  du  tympan. 

T  Canal  de  Jacobson   |  Nerf  de  Jacobson. 

8°  Conduit  auditif  externe   |  Colonne  d'air. 

9°  Conduit  de  la  trompe  d'Eustache.  .  .  \  Colonne  d'air. 

Conduit  du  muscle  interne  du  marteau.  \  Muscle  interne  du  marteau. 

11°  Aqueduc  du  limaçon   |  Une  artériole  et  une  veinule. 

M"  Petit  trousur  la  paroi  externe  delà  fosse  )  i^.,  .       .    ,  .     ,  ,  . 

jugulaire  \  Fi^^t  auriculaire  du  pneumogastrique. 

2'^  TABLEAU  SYNOPTIQUE 
liNDIQDANT  LES  MUSCLES  QUI  S'iNSÈRENT  SUR  LA  BASE  DU  CRANE 

A.  —  Zone  postérieure  ou  occipitale. 

1°  Occi  ital  '       occipital  :  lèvre  supérieure  de  la  ligne  courbe 

^'^^P^   j     supérieure,  dans  ses  deux  tiers  externes. 

2°  Auriculaire  postérieur  |  Base  de  l'apophyse  mastoïde. 

'io  Auriculaire  antérieur  |  Base  de  l'apophyse  zygomatique. 

)  Os  occipital  :  protubérance  occipitale  externe,  tiers 
-t     lape^e  ,     interne  de  la  ligne  courbe  supérieure. 

.,„  „,  ,  ..  ,.  (  Apophyse  mastoïde  et  tiers  externe  de  la  ligue 

5"  bterno-cleido-mastoidien   i  •  ■        j  ■    ,  i 

'     courbe  supérieure  de  1  occipital. 

[  Lèvre   inférieure   de    la   ligne  courbe  occipitale 

6»  Splénius  '  !     supérieure  dans  son  tiers  externe  et  face  externe 

(     de  l'apophyse  mastoïde. 

^„  ^      ,         ,  (  Rugosités  comprises  entre  les  deux  lignes  courbes 

r  Grand  complexus  !      i  ■  -,  , 

^  ^     de  1  occipital. 

8°  Petit  complexus  |  Bord  postérieur  de  l'apophyse  mastoïde. 

^      7  ;    -,      /-  ■       ,    r  (  Rugosités  situées  au-dessous  de  la  ligne  courbe 

9  Grand  droit  postérieur  de  la  tete.  .  .  !  •         i  •  i 

^  \     inférieure  de  1  occipital. 

,,,„  „       ,    -,       ,.  •        ,   ,  (  Rugosités  situées   au-dessous  de  la  ligne  courbe 

W°  Petit  droit  postérieur  de  la  tete  ...  !      P e-  ■         j    i'      •   j.,  r,„^„/;^„„t 

^  I      inférieure  de  l  occipital,  en  dedans  du  précèdent. 

\\°  Petit  ohliaue  \  ^^°itié  externe  de  la  ligne  courbe  inférieure  de 

)  l'occipital. 

\1"  Dif/aslrifjiie  |  Rainure  digastrique  du  temporal. 
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Azjgos  de  la  luoUe. 

Conslricteur  supérieur 
rlu  pliaryiix. 


Prrislaijli;  liu  l'xlcriic. 


20 

18 


Ci'ancl  droit  anléricur.  15 
M.  inlerne  du  marteau, 
Petit  droit  antérieur 
Constricteur  supérieur  18 
du  pliarynx. 


IG  _ 


IJioil  latéral.  !2 


I  Masséter. 


..21  Ptérj goïdicu  iuleriic. 

.23  Temporal. 

.22   Ptérvgoïdien  externe. 


..Ai   Périslaplij  liu  interne. 


.  15  Stjlo-liyoïdien. 
15'  SI; lo-pliar\ngien. 


....  2  Slerno-cléido-masloïdien. 

_^   5  Splénius. 

iji      .  4'  Petit  complexus. 

J   5  Digastrique. 

'Il  „ 

I   9  Petit  oblique. 

...  10  Grand  droit  postérieur. 


Oceipilo-Ironlal. 


l'élit  droit  postérieur,  HZ       8  Grand  complexus. 

Tjapè/.e. 

Fig.  158. 

La  base  du  crâne,  avec  les  insertions  musculaires. 


B.  —  Zone  moyenne  ou  jugulaire. 

Îl-'ace  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
tal, de  chaque  côté  de  la  fossette  naviculaire  de 
POELCHEN. 

/  Face  inférieure  de  l'apophyse  basilaire  de  l'occipi- 
Petit  droit  antérieur  de  la  tête.  .  .  .  |     tal,  en  arrière  du  précédent,  de  chaque  côté  du 

(     tubercule  pharyngien. 

Droitlatércddelalète.  .  \  Face  inférieure  de  l'apophyse  jugulaire,  en  arrière 

{     du  trou  déchire  postérieur. 

Ptéri  r  oidien    7  S  Face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  partie  de 

enjrjou  len  ej  eme  .  .  .      .....  j         grande  aile  du  sphénoïde  qui  lui  fait  suite. 

Ptérygoidien  interne   |  Fosse  ptérygoïde. 

Péristaphylin  externe   |  Fossette  naviculaire  ou  scaphoïdienne. 

Péristaphylin  interne   |  Face  inférieure  du  rocher,  près  de  son  sommet. 

Muscle  du  )narteau   |  Face  inférieure  du  rocher,  à  côté  du  précédent. 
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,  Tiers  inférieur  du  bord  postérieur  de  l'aile  interne 
9"  Conslricteiir  supérieur  du  pjiai'i/nx.  .        de  l'apophyse  ptérygoïde,  crochet  qui  la  termine 

I     et  tubercule  pharyngien  de  l'occipital. 

C.  —  Zone  antérieure  ou  faciale. 

^    .,    ,  „   .,  i  Fai-e  inférieure  et  base  des  petites  ailes  du  sphé- 

10  DroUsdelœd   ^  ^^^..^^ 

2"  Grand  oblique  de  l'œil   |  Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde. 

3»  Releveur  de  la  paupière  supérieure  .  .  \  Face  inférieure  des  petites  ailes  du  sphénoïde. 

^  ,.    ,  .     ,  ,,     ,      ,.     ,,  (  Apophyse  orbitaire   interne  du  frontal  (en  partie 

^°Orhiculairedespaupieres{tendon  direct)  ^  seulement) 

5"  Sourcilier  1  Partie  interne  de  l'arcade  sourcilière. 


§    m.   —  DÉVELOPPEMENT    GÉNÉRAL    DU  CRANE 

Le  cnlne  est  primitivement  membraneux,  c'est-à-dire  constitué  dans  toute  son 
étendue  par  des  cellules  embryonnaires,  au  sein  desquelles  cheminent  quolcjnes 
vaisseaux.  Mais  bientôt  (le  quatrième  jour  chez  le  poulet,  le  quinzième  chez  le 
lapin,  au  deuxième  mois  chez  le  l'homme),  survient  une  première  et  importante 
différenciation.  La  moitié  inférieure,  en  effet,  est  rapidement  envahie  par  In 
chondrine  et  se  transforme  en  cartilage,  tandis  que  la  moitié  supérieure  persis;te 
à  l'état  de  simple  membrane.  La  première  de  ces  parties  ou  crâne  cartilagineux 
{plaque  basilaire  de  Kôlliker)  forme  la  base  de  la  boite  osseuse,  c'est-à-dire 
l'ethmoïde,  le  sphénoïde,  les  portions  inférieures  du  temporal  et  de  l'occipital. 
La  seconde  ou  crâne  membraneux  constituera  la  voûte,  c'est-à-dire  le  frontal, 
les  pariétaux,  Técaille  du  temporal  et  une  partie  de  l'écaillé  occipitale. 

Le  développement  respectif  de  la  base  et  de  la  voûte  du  crâne  se  poursuit 
donc  suivant  les  deux  modes  particuliers  de  l'ossification  :  aa  sein  du  tissu 
cartilagineux  pour  la  base,  au  sein  du  tissu  fibreux  pour  la  voûte. 

1°  Développement  de  la  base.  —  Le  développement  de  la  base  ne  présente 
rien  de  bien  spécial  (voir  plus  loin.  Théorie  vertébrale  du  crâne).  Un  certain 
nombre  de  points  d'ossification,  déjà  énumérés  à  propos  de  chaque  os,  appa- 
raissent dans  le  bloc  cartilagineux  priniitif;  ils  s'étendent  ensuite  par  leur 
circonférence  et  finissent  par  se  rejoindre  ou  même  par  se  fusionner.  A  la 
naissance,  la  lame  criblée  et  l'apophyse  crista  galli  de  l'ethmoïde,  la  lame  qua- 
drilatère du  sphénoïde  sont  encore  à  l'état  cartilagineux.  Les  autres  parties, 
déjà  transformées  en  tissu  osseux,  ne  sont  cependant  pas  entièrement  réunies. 
L'ossification  poursuit  son  œuvre  et  le  développeinent  de  la  base  ne  se  complète 
guère  c{ue  vers  l'âge  de  six  ou  sept  ans. 

2"  Développement  de  la  voûte.  —  Le  développement  de  la  voûte  est  plus 
complexe.  Pour  en  faciliter  l'étude,  nous  examinerons  successivement  :  1°  le  crâne 
de  l'enfant  ;  2°  le  crâne  de  l'adulte  ;  3"  le  crâne  du  vieillard. 

A.  Grane  de  l'enfant  (période  fontanellaire).  —  Les  nombreux  points  d'ossi- 
fication, primitifs  ou  complémentaires,  qui  se  disséminent  dans  le  crâne  mem- 
braneux pour  présider  à  la  formation  de  chacun  des  os  de  la  voûte  et  que  nous 
avons  déjà  étudiés  en  détail,  procèdent,  dans  leur  extension,  du  centre  à  la 
circonférence.  Il  i^ésulte  d'un  pareil  mode  d'accroissement  que  les  angles  des 
diverses  pièces  crâniennes  qui  sont  les  points  les  plus  éloignés  du  centre,  sont 
les  derniers  envahis  par  la  substance  osseuse.  L'ossification  n'étant  pas  encore 
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terminée  au  moment  de  la  naissance,  les  régions  vers  lesquelles  convergent  ces 
angles  persistent  à  l'état  de  membrane  fibreuse  :  ces  espaces  membraneux,  non 
encore  ossifiés,  ont  reçu  le  nom  de  fontanelles.  La  connaissance  de  leur  situation 
et  de  leur  forme  est  importante  surtout  pour  l'accoucheur,  qui  peut,  grâce  à  elles, 
acquérir  des  notions  précises  sur  la  position  du  fœtus,  encore  enfermé  dans  les 
parties  maternelles. 

Normalement,  les  fontanelles  sont  au  nombre  de  six  :  deux  médianes  et  quatre 
latérales,  deux  de  chaque  côté  (fig  159  et  160),  —  Les  fontanelles  médianes  se 


8  3 
Fig,  159. 

Tête  de  fœtus  à  terme,  vue  d'eu  haut. 

1,  1,  frontal.  —  2,  2.  pariétal.  —  3,  opcipital.  — 
4,  suture  fronto-pariétale.  —  5,  suture  ni^topique.  — 
6, suture  sagittale.  —  7,  fontanelle  antérieure  ou  breg- 
matique. —  8,  fontanelle  postérieure  ou  lambdatique. — 
rP,  diamètre  bi-pariétal.  —  Tï;  diamètre  bi-temporal. 


Fig.  160. 

Tête  de  fœtus,  vue  par  sa  face  latérale  droite. 

i,  frontal.  —  2,  pariétal.  —  3,  occipital.  —  4,  cercle  tjm- 
panal.  —  5,  temporal.  —  6,  fontanelle  antérieure  ou  bregnia- 
tiquc.  —  7,  fontanelle  postérieure  ou  lambdatique.  —  8,  fon- 
tanelle postéro-latéralc  ou  astérique.  —  9,  fontanelle  anléro- 
latérale  ou  ptériquo. 


distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  La  fontanelle  antérieure,  de  beaucoup 
la  plus  grande,  se  trouve  à  l'union  du  frontal  et  des  deux  pariétaux,  au  point 
connu  en  craniologie  sous  le  nom  de  bregma.  Pour  ces  deux  raisons,  on  l'appelle 
encore  grande  fontanelle,  fontanelle  bregmatique.  Elle  affecte  la  forme  d'un 
losange  à  bords  curvilignes  et  rentrants.  Chez  le  nouveau-né,  le  grand  axe  du 
losange,  dirigé  d'arrière  en  avant,  est  de  4  à  5  centimètres  ;  le  petit  axe  ou  axe 
transversal  mesure  de  2  centimètres  et  demi  à  4  centimètres.  La  fontanelle  pos- 
térieure, encore  appelée  pe^îie  fontanelle  ou  fontanelle  lambdatique,  est  située 
au  point  de  convergence  des  deux  pariétaux  et  de  l'occipital.  C'est  un  petit  espace 
de  forme  triangulaire,  qui  est  généralement  oblitéré  au  moment  de  la  naissance. 
—  Les  fontanelles  latérales,  moins  importantes  que  les  précédentes,  sont  :  l'une 
antérieure  (fig.  160,  9),  située  au  point  de  concours  du  frontal,  du  pariétal,  du 
temporal  et  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  (ptérion  des  craniologistes)  ;  l'autre 
postérieure  (fig.  160,  8),  située  entre  le  pariétal,  l'occipital  et  la  portion  mas- 
toïdienne du  temporal  {astérion  des  craniologistes).  Avec  Pozzi,  nous  désignerons 
ces  deux  fontanelles  sous  les  dénominations,  à  la  fois  plus  bi^èves  et  jikis  expres- 
sives, de  fontanelle  ptérique  et  de  fontanelle  astérique. 

La  membrane  qui  comble  les  espaces  fontanellaires  est  composée  de  trois 
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couches  :  une  couche  externe,  qui  se  continue  avec  le  périoste  des  os  voisins  ; 

une  couche  moyenne,  adjacente  au  tissu  osseux  déjà  formé  et  destinée  à  s'ossifier 

de  proche  en  reproche  ;  une  couche  interne,  formée  par  la  dure-mère. 

Après  la  naissance,  l'ossification  continue  à  se  faire  aux  dépens  de  la  couche 

moyenne.  Les  angles  osseux  s'avancent  graduellement  à  la  rencontre  les  uns  des 

autres,  diminuant  ainsi  progressivement  l'aire  des  fontanelles.  La  grande  fontanelle, 

qui  est  la  dernière  à  disparaître,  est  entièrement  fermée  d'ordinaire  vers  l'âge 

de  deux  à  trois  ans  et,  du  même  coup,  la  période  fontanellaire  est  terminée. 

Outre  les  fontanelles  sus-indiquées,  on  rencontre  quelquefois  sur  le  crâne  du  nouveau-né 
d'autres  espaces  membraneux  non  encore  oblitérés.  Ces  fontanelles  anormales  ou  surnuméraires 
sont  : 

1"  La  fontanelle  sagittale  ou  fontanelle  de  Gerdy,  située  entre  les  deux  pariétaux,  au  point  où 
la  suture  sagittale  cesse  d'être  dentelée  pour  devenir  à  peu  près  rectiiigne  (obéllon  des  craniolo- 
gistes)  ;  c'est  un  petit  losange  dont  l'axe  transversal  s'étend  d'un  trou  pariétal  à  l'autre. 

2"  La  fontanelle  naso-f rontale  ou  glabellaire,  fréquente  chez  les  hydrocéphales  ;  elle  est 
limitée  :  en  haut,  par  les  angles  internes  et  inférieurs  des  deux  moitiés  du  frontal  ;  en  bas,  par 
les  os  propres  du  nez  ; 

3°  La  fontanelle  cérébelleuse,  signalée  pour  la  première  fois  par  Hamy  (Bull.  Soc.  d'An- 
throp.,  1867),  qui  occupe  la  partie  moyenne  de  la  base  de  l'écaillé  occipitale,  immédiatement  en 
arrière  du  trou  occipital  ;  elle  est  due  à  l'absence  d'un  point  d'ossification  complémentaire  situé 
à  ce  niveau  et  que  nous  avons  déjà  signalé  (p.  140)  sous  le  nom  d'osselet  de  Kerkring, 

B.  Crâne  de  l'adulte  (période  ostéo-suturale).  —  Quand  tous  les  os  de  la  voûte 
sont -.arrivés  au  contact  par  suite  de  la  disparition  des  fontanelles,  les  aiguilles 
osseuses  qui  forment  leur  circonfé- 
rence s'entre-croisent  et  se  pénè- 
trent réciproquement.  Il  en  résulte 
un  entrelacement  tout  à  fait  sem- 
blable à  celui  que  l'on  obtiendrait 
en  faisant  pénétrer  chacun  des 
doigts  d'une  main  dans  les  espaces 
interdigitaux  de  l'autre.  Les  ai- 
guilles osseuses  en  question  peuvent 
même  émettre  par  leurs  faces  laté- 
rales des  dentelures  de  second  ordre, 
qui  s'engrènent  de  même  avec  des 
dentelures  similaires.  La  pénétra- 
tion est  simple  dans  les  premières 
années  de  la  vie  ;  elle  est  double 
vers  l'âge  de  quinze  ans  ;  plus  tard, 
elle  peut  devenir  triple. 

Ces  lignes  sinueuses  et  dentelées, 
suivant  lesquelles  les  os  de  la 
voûte  s'unissent  entre  eux,  consti- 
tuent les  sutures.  On  trouve  sur  la 
voûte  du  crâne  les  sutures  sui- 
vantes :  i°  \iisuture  sagittale,  entre 
les  deux  pariétaux  ;  la  suture 
mé topique  ou  médio -frontale,  entre 
les  deux  moitiés  du  frontal  ;  3°  la  suture  coronale  ou  fronto-pariétale,  située  entre 
le  frontal  et  les  deux  pariétaux,  dans  une  direction  perpendiculaire  aux  deux  pré- 
cédentes ;  4°  la  suture  lambdoïde,  entre  l'écaillé  de  l'occipital  et  le  bord  postérieur 
des  deux  pariétaux,  en  forme  de  A  grec  ou  de  V  renversé  (a)  ;  S°  enfin,  sur  la  région 
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Fig.  161. 

Voûte  du  crâne,  surface  extérieure  ou  exocranienne. 

1,  frontal.  — 2,  2,  pariétaux.  —  3,  occipital.  — 4,  suture  fronto- 
pariétale.  —  5,  suture  sagittale.  —  6,  6,  trous  pariétaux.  — ■ 
7,  7,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitale. 
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latérale,  et  en  allant  d'arrière  en  avant  :  la  suture  pariéto-mastoïdienne ^  la 
suture  écailleuse  ou  temporo-pariétale ,  et,  tout  à  fait  en  avant,  les  diverses 
sutures  qui  constituent  l'II  du  ptérion  et  à  laquelle  concourent  quatre  os,  le 
frontal,  le  pariétal,  l'écaillé  du  temporal  et  la  grande  aile  du  sphénoïde. 

Les  sutures  jouent,  dans  le  développement  du  crâne  chez  l'adulte,  un  rùle  con- 
sidérable. Entre  les  deux  lèvres  de  chacune  d'elles  se  trouve  une  couche  fibreuse, 
\a.  membrane  suturale ,  qui  représente  les  vestiges  de  la  couche  moyenne  des  fon- 
tanelles. Tant  que  cette  membrane  persiste,  l'os  continue  à  croître  en  surface. 
Elle  est  par  conséquent  aux  os  du  crâne  ce  c{ue  le  cartilage  de  conjugaison  est  aux 
os  longs  des  membres.  Mais  il  arrive  un  moment  où  l'ossification  envahit  la  mem- 
brane suturale,  comme  elle  a  envahi  la  couche  moyenne  des  fontanelles.  Les  diverses 
pièces  de  la  voûte  sont  dès  lors  soudées  entre  elles  et  le  crâne  ne  peut  plus  aug- 
menter de  capacité.  C'est  à  cette  disposition  que  l'on  donne  le  nom  de  synostose. 

Il  existe  une  synostose  physiologique  et  une  synostose  pathologique.  —  La 
synostose  physiologique  débute  vers  l'âge  de  quarante-cinq  ans.  Gratiolet  a  pré- 
tendu qu'elle  marche  d'arrière  en  avant  dans  les  races  supérieures  et  d'avant  en 
arrière  dans  les  races  inférieures.  Les  lobes  antérieurs  du  cerveau  auraient  ainsi 
une  plus  longue  période  d'accroissement  chez  les  premières.  Mais  cette  loi  de  Gra- 
tiolet n'a  pas  été  confirmée  par  les  recherches  ultérieures  de  Pommerol  [Bull.  Soc. 
d' Anthrop.,  1874  et  1875)  et  de  Sauvages  (Rech.  sur  Vétat  sénile  du  crâne,  Th. 
Paris,  1876).  D'après  ces  derniers  auteurs,  l'oblitération  des  sutures  commence  par 
la  région  de  la  suture  sagittale  appelée  obélion  et  s'étend  ensuite  à  peu  près  symé- 
triquement dans  tous  les  sens.  Toutefois,  il  faut  tenir  comi^te  des  nombreuses  varia- 
tions individuelles.  —  La  synostose  jjathologigue  es,t  caractérisée  par  l'oblitération 
prématurée  des  sutures.  La  conséquence  est  facile  à  prévoir  :  le  crâne  sera  dans 
l'impossibilité  de  s'accroître  et  l'encéphale  subira  de  ce  fait  un  arrêt  de  développe- 
ment. Cette  synostose  prématurée  i^eut  être  totale  ou  partielle.  Dans  le  cas  de 
synostose  totale,  le  crâne  se  trouve  réduit  dans  toutes  ses  dimensions  à  la  fois  :  il 
en  résulte  une  niicrocéphalie.  Si  la  synostose  précoce  est  partielle,  c'est-à-dire 
frappe  seulement  une  ou  plusieurs  sutures,  la  région  du  crâne  correspondant  à  ces 
sutures  sera  seule  arrêtée  dans  son  développement  ;  les  autres  régions  continueront 
à  croître  et  il  en  résultera  des  déformations  de  la  boîte  crânienne  qui  deviendra 
le  plus  souvent  asymétrique.  Suivant  que  telle  ou  telle  suture  sera  atteinte,  la 
déformation  crânienne  affectera  telle  ou  telle  variété,  scaphocéphalie,  trigonocé- 
phalie,  plagiocéphalie,  etc.  (voy.  pour  plus  de  détails  les  Traités  d'Anthropologie). 

L'accroissement  de  la  boîte  crânienne  peut-il  se  faire  autrement  que  par  le  jeu 
des  sutures  ?  Il  résulte  des  expériences  du  Gudden  {Recherches  expérimentales  sur 
la  croissance  du  crâne,  trad.  Forel,  Paris,  1876)  que  les  os  du  crâne  peuvent 
encore  s'étendre  en  surface  jiar  un  accroissement  interstitiel.  Quant  à  l'accroisse- 
ment en  épaisseur,  il  s'effectue  aux  dépens  de  la  couche  celluleuse  sous-périos- 
tique  et  de  la  surface  adhérente  de  la  dure-mère. 

C.  Cran'e  du  vieillard  (état  sé.nile).  —  L'état  sénile  du  crâne  est  caractérisé  : 
1°  par  l'oblitération  de  toutes  les  sutures  ;  2°  par  des  troubles  trophiques  qui 
altèrent  la  constitution  même  du  tissu  osseux. 

U oblitération  des  sutures  est  le  dernier  terme  de  la  synostose  physiologique 
décrite  plus  haut.  Nous  avons  vu  qu'elle  débutait  environ  vers  l'âge  de  quarante- 
cinq  ans.  Sauf  de  rares  exceptions,  la  synostose  est  complète  vers  l'âge  de  soixante- 
quinze  à  quatre-vingts  ans. 
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Les  troubles  trophiques  consistent  essentiellement  dans  Tamincissement  du 
diploé  et  l'atrupliie  de  la  lame  externe.  L'épaisseur  du  crâne  se  trouve  ainsi  consi- 
dérablement réduite  ;  et,  comme  ces  phénomènes  se  produisent  par  places  isolées, 
il  en  résulte  des  dépressions  ou  godets  de  la  convexité  de  la  voûte.  Otte  déforma- 
tion s'observe  principalement  sur  la  région  de  la  bosse  pariétale  ;  elle  est  ordinaire- 
ment symétrique.  A  côté  de  ces  phénomènes  d'ordre  atroplaique,  on  constate  sou- 
vent la  présence  de  dépôts  osseux  irréguliers  sur  la  surface  endocranienne, 
notamment  au  niveau  du  frontal.  En  somme,  il  survient  chez  le  vieillard  une 
perversion  de  l'activité  nutritive  qui  se  traduit  par  des  phénomènes  inverses  : 
d'un?  part,  par  l'atrophie  et,  de  l'autre,  par  une  hyperplasie  irrégulière  du  tissu 
osseux. 

§    l  \' .    \'  E  K  T  l<:  13  K  E  -  ■!■  V  I'  E 

1"  Éléments  constitutifs  d'une  vertèbre.  —  Eu  auatomie  philosophique  et 
envisagée  dans  son  sens  le  plus  large,  la  vertèbre  n'est  pas  cet  os  court  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  coiume  l'élément  constitutif  de  la  colonne  vertébrale 
et  que  nous  avons  vu  se  réduire  à  un  corps  ou  cenirum  et  à  une  série  d'apophyses 
circonscrivant  en  arrière  du  centrum  un  orifice,  le  Irou  vertébral  ou  neural,  des- 
tiné à  loger  la  moelle.  Ce  n'est  là  qu'une  vertèbre  incomplète  ou,  si  l'on  veut, 
qu'une  portion  de  la  vertèbre-type.  Celle-ci  se  complète  en  avant  par  l'apparition 
(l'un  nouvel  orifice,  qui  est  destiné  à  loger  les  organes  des  trois  grands  appareils 
digestif,  respiratoire  et  circidatoire  etauc[uel,  pour  cette  raison,  on  donne  le  nom 
de  trou  viscéral  ou  trou  hœinal  (de  xïu-z,  sang)  de  la  vertèbre. 

I^a  vertèbre,  à  l'état  parfait,  se  compose  donc  de  trois  parties  essentielles  : 

\"  I  n  corps  ou  centrum; 

â°  Un  premier  arc,  situé  en  arrière  du  cenirum,  c'est  Varc  neural,  circonscrivant 
un  orifice,  Vori/ice  neural  ; 

3°  Lu  deuxième  arc,  situé  en  avant  du  centrum.  c'est  r«rc /ia?/na/,  circonscri- 
vant un  orifice,  V orifice  hasmal. 

Huant  au  nujde  de  constitution  de  ces  deux  arcs,  l'arc  postérieur  nous  est  déjà 
connu  :  il  est  formé  par  les  deux  lames  vertébrales  [neurapophyses  d'(JwEi\)  qui, 
.implantées  en  avant  sur  le  centrum,  se  réunissent  en  arrière  sur  la  ligne  médiane, 
en  laissant  échapper  au  point  de  leui"  coalescence  un  prolongement  plus  ou  moins 
développé,  l'apophyse  épineuse  ou  neurépine.  Les  neurapophyses  présentent  le 
plus  souvent  des  apophyses  secondaires,  destinées  à  les  relier  aux  éléments  simi- 
laires des  vertèbres  voisines  :  ce  sont  les  apophyses  articulaires  ou  zygapophijses. 
—  L'arc  antérieur,  beaucoup  plus  compliqué,  comprend  une  série  de  segments 
articulés  les  uns  à  la  suite  des  autres.  Nous  trouvons  tout  d'abord,  sur  les  côtés 
du  centrum,  deux  prolongements  à  direction  transversale,  les  apophyses  trans- 
verses ou  (liapophyses.  Aux  diapophysea  font  suite  les  côtes,  qui  prennent  dans  la 
nomenclature  d'OwEN  le  nom  de  pleurapophyses.  Les  côtes,  à  leur  tour,  viennent 
s'implanter  sur  une  pièce  impaire  ou  médiane,  plus  ou  moins  saillante  en  avant,  le 
sternum  ou  hœmépine.  L'arc  antérieur,  on  le  voit,  abstraction  faite  de  la  multiplicité 
de  ses  segments,  répète  exactement  la  disposition  et  la  forma  de  l'arc  postérieur. 

Avant  d'aller  plus  loin,  nous  devons  signaler,  dans  la  région  de  l'arc  antérieur. 
Va  présence  de  deux  éléments  supplémen-taires.  Ce  sont  :  1"  les parapophyses,  indé- 
pendantes chez  quelques  poissons,  qui  s'implantent  sur  les  côtés  du  centrum,  un  peu 
en  avant  des  diapophyses,  d'oii  le  num  d'apophyses  transverses  antérieures  qui 
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leur  a  été  donné  ;  2"  les  hypapophyses,  prolongements  impairs  et  médians,  qui  se 


Fig.  162. 

Vertèbre  caudale 
de  poisson. 

1,  centruni  ou  corps. 
—  2,  arc  neural  pour  la 
moelle.  —  3,  arc  lia'nial 
pour  les  viscères. 


Vertèbre  thoracique 
de  mammifère. 


Fig.  164. 

Vertèbre  thoracique 
de  l'homme. 


1,  2,  3,  comme  dans  la  figure  162.  I,  2,  3,  4,  5,  comme  dans  les  figures  102  et  163.  — ■ 

—  4,  carlilage  sternal  ou  storné-  6,  articulation  de  la  cote  avec  les  corps  vertébraux, 

bral.  —  5,  une  pièce  du  siernum  ou  —  7,  articulation  de  la  cûte  avec  l'apophyse  trans- 

sternùbre.  verse. 


détachent  de  la  face  antérieure  du  centrum  pour  se  diriger  en  avant,  à  la  manière 
d'une  épine  ;  la  vertèbre  lombaire  du  lièvre  nous  en  offre  un  exemple  très  net. 

2-  Leurs  variations.  —  Ainsi  entendue,  la  vertèbre-type  est  une  simple 
expression  anatomique,  qui  ne  se  trouve  réalisée  nulle  part  dans  la  nature.  Il 
n'est  aucun  animal,  en  effet,  qui  la  possède  à  l'état  de  perfection  absolue.  Si  nous 
parcourons,  à  cet  égard,  les  nombi'eux  degrés  de  Téchelle  zoologique,  nous  voyons 
la  vertèbre  se  modifier  sans  cesse,  perdre  ici  un  de  ses  éléments,  là  un  autre,  pré- 
senter enfin,  soit  dans  son  ensemble,  soit  dans  ses  détails,  une  longue  série  de 
modalités  dont  la  description  précédente  n'est  que  la  synthèse. 

Pour  nous  en  tenir  à  l'anatomie  humaine,  nous  voyons  les  vertèbres  varier 
avec  les  dilférentes  régions  de  la  colonne  dans  des  proportions  souvent  fort  éten- 
dues. L'arc  neural  et  la  neurépine  qui  s'en  échappe  sont  bien  développés  dans 
toutes  les  régions,  la  région  coccygienne  exceptée.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  de 
l'arc  hœmal  :  celui-ci  n'existe  pour  ainsi  dire  à  l'état  parfait  qu'à  la  partie  supé- 
rieure du  thorax,  où  nous  rencontrons  sept  cercles  complets  constitués,  pour  cha- 
cun d'eux,  par  la  face  antérieure  du  centrum,  deux  apophyses  transverses,  deux 
côtes,  deux  cartilages  costaux  et  une  pièce  sternale.  Partout  ailleurs,  l'arc  hœmal 
est  incomplet  ou  même  tellement  réduit,  qu'il  faut  toutes  les  i^essources  de  l'em- 
bryologie ou  de  l'anatomie  comparative  pour  nous  permettre  d'en  reconnaître  les 
divers  éléments. 

Déjà,  à  la  partie  inférieure  du  thorax,  l'élément  sternal  a  disparu  et  les  côtes 
deviennent  plus  ou  moins  libres  au  milieu  des  parties  molles. 

A  la  région  lombaire,  les  côtes  elles-mêmes  ont  disparu  en  tant  que  pièces 
indépendantes.  Les  apophyses  ti'ansverses  qui  les  représentent  et  qui  seraient  bien 
mieux  dénommées  apophyses  costiformes,  sont  soudées  au  centrum  ;  quant  aux 
apophyses  transverses  proprement  dites,  elles  sont  représentées  par  ces  tubercules 
accessoires,  que  nous  avons  décrits  sur  la  partie  postérieure  de  la  racine  des 
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appendices  costiformes,  un  peu  en  dehors  des  apophyses  articulaires  supérieures. 
Du  sternum,  il  n'en  reste  d'autre  trace  que  la  ligne  hlanche  ahdominale,  à  laquelle 
viennent  ahoutir,  comme  homologues  des  cartilages  costaux,  les  insertions 
aponévrotiques  du  muscle  grand  droit. 

A  la  région  sacrée,  pas  de  sternum  et  pas  de  côtes  apparentes  :  l'emhryologie 
nous  démontre  qu'il  faut  chercher  les  éléments  de  ces  dernières  dans  les  parties 
antéro-latérales  du  sacrum,  oii  l'on  voit  encore,  à  la  période  foetale  trois  ou  quatre 
points  d'ossification  spéciaux,  correspondant  exactement  à  la  série  des  points  d'os- 
sification des  côtes.  Les  apophyses  transverses  des  vertèbres  sacrées  sont  visibles 
encore  à  la  face  postérieure  de  l'os,  où  elles  affectent  la  forme  de  simples  tuber- 
"Cales  placés  en  dehors  des  trous  sacrés. 

A  la  région  coccygienne,  la  vertèbre  se  trouve  réduite  à  son  corps  ;  encore  ce 
corps  est-il  le  plus  souvent  très  rudimentaire.  L'arc  neural  a  disparu  sans  laisser 
le  moindre  vestige.  Il  en  est  de  même  de  l'arc  hœmal,  du  moins  chez  l'homme  ; 
car  chez  les  poissons,  chacjue  pièce  coccygienne  possède  en  avant  du  centrum  un 
anneau  complet  (os  en  Y  de  l'anatomie  ichthyologique),  véritable  arc  hœmal  des- 
tiné à  protéger  l'artère  caudale. 

Si  nous  renrontons  maintenant  au-dessus  du  thorax,  nous  voyons  l'arc  htcmal 
tout  aussi  réduit  à  la  région  cervicale  qu'à  la  région  lombaire.  Ici  encore  la  côte, 
extrêmement  réduite,  s'est  fusionnée  avec  l'apophyse  transverse  correspondante  : 
elle  est  représentée,  sur  cette  apophj'se,  par  le  tubercule  antérieur  et  la  portion  d'os 
qui  lui  correspond  en  avant  de  la  gouttière  où  chemine  le  nerf  rachidien  {lame 
costale  de  Vapophyse  transverse).  Quant  au  sternum,  il  a,  lui  aussi,  en  grande 
partie  disparu.  Nous  ne  voyons,  en  effet,  comme  éléments  homologues  de  la  forma- 
tion sternale  qu'un  tout  petit  os,  le  corps  de  l'os  hyoïde,  et  les  deux  raphés  médians 
sus-hyoïdien  et  sous-hyoïdien.  En  revanche,  la  région  cervicale  nous  offre  un  élé- 
ment nouveau  que  nous  chercherions  vainement  dans  quelque  autre  région  de  la 
colonne  :  c'est  le  trou  de  l'artère  vertébrale,  que  l'on  peut  appeler,  en  raison  de  sa 
situation,  le  trou  transversaire.  On  admet  généralement  que  ce  trou  est  compris 
entre  l'élément  osseux  qui  constitue  l'apophyse  transverse  proprement  dite  {lame 
transversaire)  et  celui  qui  représente  la  côte  {lame  costale). 

3"  Lois  de  ces  variations.  —  Toutes  ces  transformations  de  la  vertèbre  sont 
soumises  à  une  grande  loi,  celle  de  l'adaptation  de  l'organe  à  la  fonction  qu'il  est 
appelé  à  remplir.  —  En  arrière  de  la  colonne  formée  par  les  corps  vertébraux 
un  organe  délicat,  la  moelle,  descend  sans  interruption  de  la  première  vertèbre 
cervivale  à  la  dernière  vertèbre  sacrée  (disposition  fœtale  )  ;  sans  interruption 
aussi,  l'anneau  neural  se  développe  autour  d'elle,  depuis  l'atlas  jusqu'à  l'extrémité 
inférieure  du  sacrum.  La  moelle,  à  aucune  période  de  son  évolution,  n'est  en 
rapport  avec  le  coccyx  :  l'arc  neural  ne  s'y  montre  jamais.  —  Il  en  est  de  même 
en  ce  qui  concerne  l'arc  hiemal  :  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  il  est  une 
région,  importante  entre  toutes,  où  se  trouvent  réunis  l'appareil  essentiel  de  la 
fonction  respiratoire,  les  poumons,  et  l'organe  central  de  la  circulation,  le  cœur. 
i\.  ce  niveau,  l'arc  hasmal  apparaît  avec  tous  ses  éléments  et  forme  à  ces  organes 
une  sorte  de  cuirasse  protectrice,  qui  commence  au  centrum,  contourne  d'un  côté 
à  l'autre  la  ligne  médiane  antérieure  et  vient  se  terminer  à  son  point  de  départ, 
en  formant  un  anneau  complet.  Au-dessus  comme  au-dessous  de  la  l'égion  cardio- 
pulmonaire, nous  ne  rencontrons  aucun  organe  aussi  important,  aucun  organe 
qui  ait  besoin  d'une  protection  aussi  immédiate  ;  du  l'este,  la  présence  d'un  système 
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d'arcs  costaux  articulés  avec  un  sternum  eut  été  grandement  préjudiciable  au  libre 
jeu  des  colonnes  cervicale  et  lombaire  :  pour  cette  double  raison,  ces  éléments 
squelettiques,  qui  eussent  été  à  la  fois  inutiles  ou  nuisibles,  ne  s'y  montrent  qu'à 
un  état  profondément  rudimentaire. 

Un  argument  d'un  autre  ordre  peut  être  invoqué  en  faveur  de  cette  subordi- 
nation de  l'organe  à  la  fonction,  c'est  que,  dans  les  cas  oh  la  moelle  ne  se  développe 
pas  ou  bien  subit  un  simple  arrêt  dans  son  développement,  comme  dans  le  spina 
bifida,  l'anneau  neural,  lui  aussi,  ne  se  montre  pas  ou  tout  au  moins  reste 
incomplet.  Ne  dirait-on  pas  que  la  nature  se  refuse  à  façonner  un  organe  que 
n'attend  aucune  fonction  ? 

Examinons  maintenant  la  transformation  que  subit  la  vertèbre-type  dans  le 
segment  le  plus  élevé  de  la  colonne  vertébrale,  le  crâne. 

§    V.    ThÉOIUE    vertébrale    du  CRANE 

L'encéphale  n'étant  que  la  continuation  de  la  moelle  épinière,  il  était  tout 
naturel  de  penser  que  la  cavité  crânienne,  qui  l'abrite,  n'est  pareillement  que  la 
continuation  de  la  colonne  vertébi^ale.  Et  cependant,  jusqu'à  la  fin  du  siècle  dernier, 
nous  ne  trouvons  à  ce  sujet,  dans  la  littérature  anatomique,  que  quelques  alléga- 
tions très  vagues  et  toujours  incidentes. 

Le  4  mai  1790,  Goethe,  dans  une  lettre  qu'il  écrivait  de  Venise  à  M""®  de  Harder, 
formule  en  termes  très  précis  l'analogie  qui  existe  entre  le  crâne  et  le  rachis. 
Malheureusement,  l'illustre  naturaliste  attendit  dix-sept  ans  pour  faire  connaître 
son  opinion  au  monde  scientifique,  laissant  à  L.  Oken  le  temps  de  le  devancer  et  de 
recueillir  à  son  profit  tout  l'honneur  d'une  pareille  découverte. 

C'est,  en  effet,  en  1807  que  Oken  prend  possession  de  sa  chaire  de  professeur  à 
l'Université  d'Iéna  et  établit,  dans  une  leçon  restée  célèbre,  le  fait  de  la  constitution 
vertébi^ale  du  crâne.  «  Comme  je  descendais,  dit-il,  de  l'IIenstein,  par  l'ancienne 
route  du  côté  du  sud,  je  vis  à  mes  pieds  un  superbe  crâne  de  biche  ;  le  ramasser, 
le  retourner,  le  considérer  me  suffit  ;  l'idée  que  c'était  une  colonne  vertébrale  me 
traversa  l'esprit  comme  un  coup  de  foudi'e  et,  depuis  cette  époque,  le  crâne  n'est 
plus  pour  moi  qu'une  colonne  vertébrale.  »  Oken  distingua  tout  d'abord  trois 
vertèbres  dans  la  constitution  de  la  boîte  crânienne  :  1°  une  vertèbre  postérieure 
ou  occipitale,  constituée  par  l'occipital  ;  2°  une  vertèbre  moyenne  ou  sphénc- 
pariétale,  formée  par  la  partie  postérieure  du  sphénoïde  et  par  le  pariétal  (Oken  fait 
abstraction  du  temporal,  comme  ne  faisant  pas  partie  du  crâne)  ;  3°  une  vertèbre 
antérieure  ou  sphéno-frontale,  comprenant  la  partie  antérieure  du  sphénoïde  et  le 
frontal.  Plus  tard,  il  en  ajouta  une  quatrième,  la  vertèbre  ethmoïdo-nasale,  qui  a 
été  également  admise  depuis  par  de  Blai.wille  et  par  Richard  Owen. 

1°  Vertèbres  crâniennes.  —  Avant  de  faire  connaître  le  mode  de  constitution  de 
ces  différentes  vertèbres,  il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  que  le  sphénoïde, 
qui  constitue  une  pièce  unique  sur  le  crâne  adulte,  se  compose  en  réalité  de  deux 
pièces  distinctes  :  une  pièce  antérieure  ou  sphénoïde  antérieur,  comprenant  la 
partie  antérieure  du  corps  et  les  petites  ailes  ou  apophyses  d'Ingrassias  ;  une  pièce 
postérieure  ou  sphénoïde  postérieur,  formée  par  la  partie  postérieure  du  corps  et 
les  grandes  ailes.  Les  deux  sphénoïdes,  dont  l'indépendance  est  complète  et 
permanente  chez  la  plupart  des  mammifères,  sont  encore  distincts  chez  l'homme 
au  septième  mois  de  la  vie  fœtale. 
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Ce  point  étant  bien  établi,  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  constiliilion 
anatomique  des  quatre  vertèbres  cépbaliqaes,  en  indiquant  pour  cliacune  d'elles 
ses  dill'érents  éléments  constitutifs  : 


de  la 
VEriTÈUliE 

I 

VERTÈBRE 
OCCU'ITALE 

II 

VERTÈBRE 
SIMIÉNO-PARIÉTAI.E 

III 

VERTÈBRE 
SPllKND-FRONTALE 

IV 

VERTÈBRE 
NAS  U.E 

Apoplijsc  Ijasilaii'o. 

Corps  du  sphénoïde 
postérieur. 

Corps  du  siihénoïde 
antérieur. 

Lame  perpendiculaiie 
de  l'ethmoïde  et  vo- 
mcr. 

2"  Trou  

Trou  occipital . 

Intervalle   que  cir- 
conscrivent les  trois 
os    constitutifs  de 
celte  vertèbre. 

Écliancrure  eth- 
nioïdale. 

A  hsent. 

Ecaille  occijiilalc. 

Gran<Jes  ailes  du  s|iln'- 
noïde,  temporaux  et 
pariétaux . 

Peliles  ailes  du  sphé- 
noïde et  iVonlal. 

liâmes   criblées  de 
l'ethmoïde  (?) 

4"  Apopfiyses  épi- 

Crèlcel  protulji'rance 
occipitale  externe. 

Manque 
(suture  biiiariétale). 

Ma  m  pie 
(suture  métopique) . 

i\IaiiQue . 
(sul  ure-inédio- 
nasale  ?) 

5»  Apopliysi's  arti- 
culaires inférii'Hrcs  . 

Condvles. 

Bord  i>ostérieur  de 
cette  vertèbre. 

Bord  postérieur  de 
cette  vertèbre. 

Alisentes. 

6°  Apophyse:  arti- 
culaires supérieures . 

Les  fiuatro  bords  de 
l'occipital . 

Bord    antérieur  de 
celle  vertèbre. 

Pourlour  de  l'échan- 
crure  elhinoïdale. 

A hsen tes . 

T"  Apophyses  Irans- 

Apophyses  jugulaires 

Apophyses  mastoïdcs. 

Apophjses  orbitaires 
externes  (?) 

Masses  latérales  de 
I  cthmoïdc  (?) 

Do  mémo  que  la  vertèbre  ordinaire  se  complète,  ainsi  rpie  nous  l'avons  dit  plus 
haut,  par  un  arc  antérieur  ou  arc  hœmal,  de  même  la  vertèbre  crânienne  se  com- 
plète sur  sa  face  ventrale  par  une  série  d'éléments  scfuelettiques  qui  se  développent 
au  sein  des  aixs  brancliiaux.  —  C'est  ainsi  que  la  vertèbre  occipitale  a  pour  arc 
hœmal  le  corps  et  les  grandes  cornes  de  l'os  hyoïde,  rattachés  autrefois  à  l'occipital 
par  une  portion  latérale  aujourd'hui  disparue.  —  L'arc  htcm.al  de  la  vertèbre 
sphéno-pariétale  n'est  autre  que  la  chaîne  hyoïdienne  (voy.  Os  hyoïde)  qui,  sous 
les  noms  divers  de  stylhyal,  de  cératohyal,  cVapohyal,  descend  de  la  base  du 
crâne  jusqu'au  corps  de  l'os  hyoïde.  ■ —  La  vertèbre  spliéno-frontalc  se  rattache  à 
l'os  mandibulaire  ou  maxillaire  inférieur  par  l'enclume,  l'os  carré  des  oiseaux  et 
le  cartilage  de  Meckel,  qui  prennent  naissance  dans  le  deuxième  arc  brancliial.  — 
Nous  voyons  enfin  se  rattacher  à  la  vertèbre  ethmoïdo-nasalc,  à  titre  d'arc  hœmal, 
le  massif  osseux  de  la  mâchoire  supérieure  dont  les  éléments  se  développent  dans 
le  premier  arc  branchial. 

Il  est  jusqu'aux  trous  de  conjugaison  qui  viennent  témoigner  encore  en  faveur 
de  l'analogie,  déjà  si  considérable,  qui  existe  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale. 
Il  suffit,  en  effet,  de  jeter  un  simple  coup  d'œil  sur  la  base  du  crâne,  pour  cons- 
tater que  le  trou  déchiré  postérieur  et  la  fente  sphénoïdale  ne  sont  que  des  trous 
de  conjugaison,  trous  de  conjugaison  principaux,  auxquels  viennent  s'ajouter, 
comme  on  l'observe  du  reste  sur  le  rachis  de  nombreux  mammifères,  plusieurs 
trous  de  conjugaison  accessoires,  tels  que  le  trou  grand  rond  et  le  trou  ovale, 
qui  livrent  passage,  eux  aussi,  à  des  paires  de  nerfs  crâniens. 

Telle  est,  réduite  à  sa  plus  simple  expression,  la  théorie  vertébrale  du  crâne,  telle 
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que  Font  exposée  longtemps  les  adeptes  cI'Okex  et  de  Goethe.  Elle  est  en  apparence 
fort  simple  et  parfaitement  justifiée  par  ce  que  nous  voyons  sur  un  crâne  d'adulte. 
Mais  cela  ne  suffit  pas  pour  élever  une  théorie,  qui  n'est  en  somme  qu'une  hypo- 
thèse, à  la  hauteur  d'une  vérité  démontrée.  Et,  de  fait,  les  recherches  relativement 
récentes  entreprises  sur  l'évolution  du  crâne  sont  peu  favorables  à  la  théorie  en 
question. 

2°  Objections.  —  Des  objections  d'une  grande  valeur  ont  été  formulées  contre 
elle  par  des  anatomistes  éminents,  Huxley,  ■_Gegenbaur,  ILeckel.  Ces  objections 
peuvent  être  ramenées  à  quatre  : 

a.  Première  objection.  —  L'assimilation  des  segments  crâniens  précités  à  la 
vertèbre  ordinaire  est  inexacte  parce  qu'elle  ne  tient  aucun  compte  du  mode 
d'évolution,  pourtant  si  différent,  de  la  voiite  et  de  la  base  du  crâne  :  la  base  pro- 
venant d'une  ossification  dans  le  cartilage  et  faisant  partie  de  V endosqueletle ;  la 
voûte  provenant  d'une  ossification  membraneuse  et  appartenant,  par  conséquent, 
à  ïe xosquelelte  ou  sqneletle  dermique.  Nous  savons  que  la  vraie  vertèbre,  à 
quelque  région  qu'elle  appartienne,  s'ossifie  tout  entière  en  plein  cartilage,  et, 
tout  entière  aussi,  fait  partie  de  l'endosquelette. 

b.  Deuxième  objection.  —  La  corde  dorsale  ou  notocorde  est,  comme  on  sait, 
l'axe  primitif  autour  duquel  apparaissent  et  se  développent  les  vertèbres.  La  ver- 
tèbre est  donc  caractérisée  par  la  présence  de  la  notocorde  à  son  centre,  d'où  la 
formule  suivante  :  pas  de  notocorde,  pas  de  vertèbres.  Or,  la  corde  dorsale  pour- 
suivie de  la  région  cervicale  jusqu'à  sa  terminaison  supérieure,  traverse  successi- 
vement le  corps  de  l'axis,  l'apophyse  odontoïde  ou  corps  de  l'atlas,  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital  ou  basi-occipital,  le  corps  du  sphénoïde  poste'rieur  ou  basi- 
postsphénoïde  et  s'arrête  au  niveau  de  la  selle  turcique,  où  elle  se  termine  par  un 
léger  renflement  en  massue.  Si  donc  nous  pouvons  jusqu'à  un  certain  point  consi- 
dérer comme  des  éléments  vertébraux  toute  la  portion  du  crâne  cjui  est  située  en 
arrière  de  la  selle  turcique,  nous  ne  pouvons,  sous  peine  de  négliger  un  fait  qui  est 
essentiel  dans  l'espèce,  rattacher  de  même  à  la  vertèbre  la  portion  qui  se  projette 
en  avant  de  la  selle  turcique,  c'est-à-dire  le  sphénoïde  antérieur,  le  frontal, 
l'ethmoïde,  etc. 

c.  Troisième  objection.  —  Un  phénomène  constant  dans  l'évolution  de  la  colonne 
vertébrale  membraneuse  est  l'apparition,  sur  les  côtés  de  la  corde  dorsale,  de  lignes 
transversales,  fractionnant  le  tissu  embryonnaire  en  une  série  de  petites  masses 
cubicfues  superposées  et  connues  en  embrj'ologie  sous  le  nom  protovertèbres. 
Or,  nous  n'observons  rien  d'analogue  dans  le  développement  du  crâne.  Le  tissu 
embryonnaire  qui  constitue  le  crâne  membraneux  forme  un  tout  continu.  Aucun 
embryologiste  n'a  pu  y  surprendre  encore  la  moindre  trace  de  segmentation  :  le 
crâne  ne  possède  pas  de  lyr otovertèbres. 

d.  Quatrième  objection.  — De  même,  à  la  phase  suivante  (période  cartilagineuse), 
nous  voyons  la  colonne  vertébrale  cartilagineuse  se  segmenter  autour  de  la  noto- 
corde en  autant  de  petites  masses  qu'il  y  aura  plus  tard  de  vertèbres.  Au  crâne,  au 
contraire,  le  cartilage  se  montre  d'une  seule  coulée  et  reste  ainsi  à  l'état  de  plaque 
unique  et  complètement  indivise  {plaque  basilaire),  jusqu'à  ce  qu'apparaissent 
les  points  d'ossification  qui  façonnent  alors,  mais  alors  seulement,  des  pièces  dis- 
tinctes. Si  ces  pièces  sont  réellement  comparables  aux  pièces  de  la  colonne  verté- 
brale, il  y  a  tout  lieu  de  s'étonner  de  l'apparition  si  tardive  de  cette  analogie  :  nous 
savons  en  effet  que  deux  organes,  homologues  mais  différents,  sont  d'autant  plus 
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semblables  qu'ils  sont  pkis  jeunes,  d'autant  plus  différenciés  qu'on  s'éloigne  davan- 
tage de  leur  origine  cmbrj'onnaire.  Or,  ce  serait  tout  le  contraire  en  ce  qui  con- 
cerne le  crâne  et  le  rachis  ! 

3°  Réponses.  —  Ces  objections,  on  en  conviendra,  sont  fort  sérieuses  et  semblent 
ruiner  à  fond  la  théorie  vertébrale  du  crâne.  Il  n'en  est  rien  cependant  :  un  cer- 
tain nombre  de  faits,  mis  en  lumière  par  les  recherches  de  Kôllikeu,  viennent 
en  atténuer  la  portée. 

Relativement  à  l'absence  des  prolovcrtèbres  crâniennes,  Kolliker  rappelle  les 
observations  de  («otte,  qui  a  découvert  sur  le  crâne  de  la  larve  du  bombinator 
quatre  protovertèbres  distinctes  (segments  de  Gotte)  et  les  recherches  de  Balfouu, 
qui  a  reconnu  sur  les  embryons  des  plagiostomes  une  série  de  segments  analogues 
à  des  protovertèbres.  Il  a  observé  lui-même,  chez  le  poulet,  des  traces  de  segmen- 
tation dans  la  région  céi>halique  postérieure. 

Pour  ce  qui  est  de  l'absence  de  segmentation  sur  le  crâne  cartilagineux,  Kolliker 
répond  avec  raison  qu'il  existe  des  poissons  {chimères,  raies)  dont  le  rachis  ne 
présente  aucune  trace  de  segmentation  sur  des  longueurs  parfois  considérables  et, 
pourtant,  n'en  est  pas  moins  un  composé  de  vei'tèbres. 

Le  savant  professeur  de  Wurzbourg  rappelle  enfin,  en  faveur  de  la  théorie  de 
Goethe,  deux  faits  d'une  grande  impoilance.  —  Le  premier  fait  consiste  en 
l'apparition  d'un  certain  nombre  de  renflements  qui  ont  été  observés  par  lui  et 
par  MmALKOwicz  sur  la  portion  céphalique  de  la  notocorde,  renflements  qui  répon- 
dent, dans  le  rachis,  aux  intervalles  compris  entre  deux  vertèbres  voisines  et 
qui,  dans  le  crâne,  représentent  par  analogie  un  commencement  de  métaméri- 
sation.  —  Le  deuxième  fait  est  l'existence,  à  la  base  du  crâne,  de  deux  ou  trois 
disques  intervertébraux,  visibles  seulement  pendant  la  vie  fœtale,  qui  se  trouvent 
situés,  le  premier  entre  l'apophyse  odontoïde  et  l'apophyse  basilaire,  le  second 
entre  cette  apophyse  basilaire  et  le  corps  du  sphénoïde  postérieur,  le  troisième 
entre  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  et  celui  du  sphénoïde  antérieur.  Ces 
disques  fibreux  répondent,  suivant  la  règle,  aux  renflements  précités  de  la 
corde  dorsale. 

4°  Conclusions.  —  Que  conclure  de  ces  faits  ?  Que  la  vérité  n'est  pas  dans  les 
extrêmes  et  (]u'il  faut  considérer,  comme  également  inexactes,  la  théorie  qui 
rejette  toute  analogie  entre  le  crâne  et  la  colonne  vertébrale  et  la  théorie  inverse 
qui  ne  voit  dans  la  boite  crânienne  qu'une  série  de  vertèbres,  en  tout  analogues 
aux  vertèbi^es  ordinaires  et  modifiées  par  suite  de  leur  adaptation  à  un  rôle  nouveau. 
Il  faut  ici,  comme  sur  bien  d'autres  points  controversés,  savoir  faire  de  l'éclectisme. 
.J'attache,  pour  ma  part,  une  grande  valeur  à  la  corde  dorsale  et  je  divise,  à  cet 
égard,  la  boite  crânienne  en  deux  portions  :  une  portion  postérieure,  renfermant 
encore  la  corde,  portion  c  or  date  ;  une  deuxième  portion,  d('pourvue  de  corde, 
portion  acordale  ou  précordale.  La  portion  cordale,  en  dépit  des  objections  for- 
mulées ci-dessus,  est  manifestement  constituée  par  une  série  de  vertèbres,  que  l'on 
peut  évaluer  à  deux  ou  plutôt  à  trois,  depuis  qu'ÀLBRECHT  a  découvert  dans  l'apo- 
physe basilaire  l'existence  de  deux  pièces  osseuses,  ayant  chacune  la  valeur  d'un 
centrum  (voy.  Occipital,  p.  14:2).  Ces  trois  vertèbres  ont  pour  corps  ou  centrum  : 
la  première,  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  Ijasilairc  ou  basi-occipital  ;  la 
seconde,  la  partie  antérieure  de  cette  même  apophyse  basilaire  ou  os  basiotique 
d'ALBRECHT  ;  la  troisième,  le  corps  du  sphénoïde  postérieur  ou  basi-postsphé- 
no'ide.  (Juant  à  la  portion  précordale  du  crâne,  il  convient  pour  l'instant  (des 
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recherches  ultérieures  pourront  modifier  cette  opinion)  de  ne  pas  y  chercher  des 
équivalents  de  vertèhres  et  de  l'interpréter,  avec  Miii.vlkowicz  et  Kolliker,  comme 
le  «  produit  d'une  prolifération  du  segment  le  plus  antérieur  du  rudiment  crânien 
primitif».  Elle  provient,  du  reste,  du  même  blastème  que  la  portion  cordale  et  se 
comporte  de  la  même  façon  que  cette  dernière  dans  son  rôle  d'organe  protecteur 
des  centres  encéphaliques. 
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ARTICLE  III 
US  DE  LA  FACE 


Situé  à  la  partie  inférieure  et  antérieure  du 
l'ensemble  constitue  la  face  se  divise  en  deux 
portions  appelées  mâchoires  :  la  mâchoire 
supérieure  et  la  mâchoire  inférieure. 

Un  seul  os  constitue,  chez  l'homme,  la  mâ- 
choire inférieure  :  c'est  le  maxillaire  infé- 
rieur, qu'on  désigne  encore  f{uelquefois  sous 
le  nom  de  mandibule. 

La  mâchoire  supérieure,  beaucoup  plus  com- 
plexe, se  compose  de  treize  os,  qui  se  groupent 
autour  de  l'un  d'eux,  le  maxillaire  supérieur, 
comme  autour  d'un  centre  commun  (lig.  165). 
De  ces  treize  os,  un  seul  est  impair,  c'est  le 
vomer;  les  autres  sont  pairs  et  disposés  symé- 
triquement de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane.  Ce  sont 


crâne,  le  massif  osseux  dont 
Nasal  Nasal 


Unguis 


Os  malaire 


Palatin 


=! 
d) 

'S 

•a» 
& 
3 


te 


■0) 
3 


es 


Unguis 


Os  malaire 


Palatin 


Maxillaire  inférieur 


diagramme  des  os  de  la  face 


le  maxillaire  supé- 


192  OSTÉOLOGIE 

rieur,  Vos  malaire,  ïunguis,  le  cornet  inférieur,  Vos  propre  du  nez  et,  enfin, 
le  palatin. 

Au  total,  quatorze  os  constituent  la  face,  douze  pairs  et  deux  impairs. 

§  I.    —   MaXILLAIIIE  SUPÉRIEIR 

Le  maxillaire  supérieur,  le  plus  important  de  tous  les  os  delà  mâchoire  supe'- 
rieure,  est  un  os  pair,  situé  à  la  partie  centrale  de  la  face.  Il  fournit  aux  dents 
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Fig.  1G5. 

Tète  osseuse,  vue  de  face. 

1,  frontal.  —  2,  bosse  nasale  (glabelle).  —  3,  arcade  orbitaire.  —  4,  trou  optique.  —  5,  fente  sph^noïdale.  —  6,  fente- 
sphiSno-maxillaire.  —  7,  gouttière  lacrymale.  —  8,  8',  fosses  nasales.  —  8",  vomer.  —  9,  maxillaire  supérieur,  avec  9', 
trou  sous-orbitaire.  —  10,  os  malaire,  avec  iO',  trou  malaire.  —  il,  os  nasal.  —  12,  pariétal.  —  1.3,  suture  frouto- 
pariétale.  —  14,  temporal.  —  15,  suture  pariéto- temporale.  —  16,  grande  aile  du  sphénoïde.  —  17,  apophyse  orbitaire 
externe.  —  18,  apophyse  mastoïde. 

supérieures  leurs  surfaces  d'implantation  et  entre  dans  la  constitution  des  princi- 
pales régions  et  cavités. de  la  face,  voûte  palatine,  fosses  nasales,  cavités  orbitaires 
fosses  zygomatiques,  fosses  ptérygo-maxillaire.  Envisagé  à  un  point  de  vue  pure- 
ment descriptif,  le  maxillaire  supérieur,  assez  régulièrement  quadrilatère  et 
légèrement  aplati  de  dedans  en  dehors,  présente  à  l'étude  deux  faces,  l'une 
interne,  l'autre  externe,  quatre  bords  et  quatre  angles.  Il  est,  en  outre,  creusé 
d'une  cavité  profonde  qui  occupe  presque  toute  sa  masse  et  qui  diminue  beaucoup 
son  poids,  sans  affaiblir  d'une  façon  considérable  sa  résistance  :  c'est  le  sinus 
maxillaire. 

\°  Face  interne.  — Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  en  considérant  cette  face  (fig.  166 
et  167j,  c'est  la  présence,  à  la  réunion  des  deux  tiers  supérieurs  avec  le  tiers  infé- 
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rieur,  d'une  large  apophyse,  qui  se  porte  horizontalement  en  dedans  à  la  rencontre 
de  l'apophyse  similaire  du  côté- opposé  :  c'est  Vapophyse  palatine.  —  Sa  face 
supérieure,  plane  et  lisse,  fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales.  —  Sa  face 
inférieure,  fortement  rugueuse  et  criblée  de  petits  orifices  vasculaires,  entre 
pour  une  grande  part  dans  la  constitution  de  la  voûte  palatine.  —  Par  son  bord 
externe,  elle  se  confond  avec  le  maxillaire.  —  Son  bord  interne,  libre,  plus  épais 
en  avant  qu'en  arrière,  fortement  rugueux  dans  toute  son  étendue,  s'articule 
sur  la  ligne  médiane  avec  l'apophyse  palatine  du  coté  opposé.  Il  se  prolonge  en 
avant  sous  la  forme  d'une  demi-épine  qui,  en  se  réunissant  avec  celle  du  côté 
opposé,  forme  Vépine  nasale  antérieure  ou  inférieure.  —  Son  bord  antérieur. 
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Fig.  166. 

Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face 
interne. 

I,  apophyse  monlante.  —  2,  extrémité  supérieure 
de  cette  apophyse.  —  3,  crête  transversale  corres- 
pondant au  cornet  intérieur.  —  4,  gouttière  verti- 
cale, contribuant  à  former  le  canal  nasal.  —  S,  épine 
nasale  antérieure.  —  6,  conduit  palatin  antérieur.  — 
7,  apophyse  palatine,  nous  monti-ant  son  bord  interne. 
—  8,  8,  bord  inférieur  ou  alvéolaire.  —  9,  dents.  — 
10,  sinus  maxillaire.  —  11,  facette  rugueuse  pour 
le  palatin.  —  12,  bord  postérieur  ou  lubérosilé  du 
maxillaire. 
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Fig.  107. 

Face  interne  du  maxillaire  supérieur  et  du  pa- 
latin, montrant  les  relations  de  ces  deux  os. 


A,  maxillaire  supérieur.  —  B,  palatin.  —  1,  sommet  de 
l'apophyse  montante.  -  2,  épine  nasale  antérieure.  — 
3,  gouttière  pour  le  canal  nasal.  —  4,  sinus  maxillaire. 

—  5,  conduit  palatin  antérieur.  —  6,  échancrure  palatine, 
avec  :  7,  apophyse  sphénoïdale  ;  7',  apophyse  orbitaire.  — 
8,  apophyse  pyramidale.  —  9,  crête  pour  le  cornet  inférieur. 

—  10,  crête  pour  le  cornet  moyen.  —  il,  portion  horizontale 
du  palatin.  —  12,  apophyse  palatine  du  maxillaire.  — 
13,  atrium.  —  14,  crête  rugueuse,  s"articulant  avec  les  masses 
latérales  de  l'ethmoïde. 


tranchant,  concave  en  haut  et  en  dedans,  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du 
maxillaire  et  contribue  à  former  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales.  —  Son 
bord  postérieur ,  fort  mince  et  rugueux,  s'articule  avec  le  bord  antérieur  de  la 
portion  horizontale  de  l'os  palatin.  —  L'apophyse  palatine  présente  enfin,  sur  son 
bord  interne  et  un  peu  en  arrière  de  l'épine  nasale,  un  canal  vertical  dégénérant  en 
bas  en  une  simple  gouttière  :  c'est  le  conduit  palatin  antérieur,  dans  lequel  pas- 
sent le  nerf  sphéno-palatin  interne  et  une  branche  artérielle  de  la  sphéno-palatine. 

L'apophyse  palatine,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  la  face  interne  du 
maxillaire  en  deux  portions  fort  inégales  (fig.  166)  :  l'un  qui  est  au-dessus  ;  l'autre 
qui  est  au-dessous. 

a.  La  portion  située  au-dessous  d'elle  fait  partie  de  la  voûte  palatine  ;  elle  pré- 
sente de  nombreuses  aspérités  et,  à  l'état  frais,  se  trouve  directement  en  rapport 
avec  la  muqueuse  buccale. 

b.  La  portion  située  au-dessus  est  beaucoup  plus  étendue  et  aussi  plus  intéres- 
sante. En  la  parcourant  d'arrière  en  avant,  nous  y  rencontrons  successivement  : 

AN.\TOMIE  HUMAINE.  —  T.   I,  4''  ÉDlT.  25 
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["  une  série  de  rugosités,  disposées  parallèlement  au  bord  postérieur  de  l'os  et 
servant  à  l'articulation  du  maxillaire  avec  la  portion  verticale  de  l'os  palatin  ; 
îl°  Vorifice  du  sinus  maxillaire,  fort  irrégulier  dans  son  contour,  mais  ayant 
généralement  son  grand  axe  obliquement  dirigé  en  haut  et  en  avant  ;  cet  orifice, 
qui  admet  facilement  sur  un  maxillaire  isolé  le  passage  du  doigt,  se  trouve 
considérablement  réduit,  sur  une  téte  non  désarticulée,  par  l'application  sur 
son  pourtour  des  quatre  os  suivants  :  en  haut,  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  ; 
en  bas,  le  cornet  inférieur;  en  avant,  l'os  unguis  ;  en  arrière,  la  portion  verticale 
du  palatin  ;  3"  une  gouttière  profonde,  gouttière  nasale,  dirigée  un  peu  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière  et  beaucoup  plus  large  en  bas  qu'en  haut  (fig.  166,  4)  ; 
4°  enfin,  la  face  interne  d'une  longue  apophyse,  Y  apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur,  qui  appartient  en  réalité  à  l'angle  antéro-supérieur  de  l'os. 
Remarquons,  sur  la  face  interne  de  cette  apophyse  et  au  niveau  de  sa  base,  une 
crête  antéro-postérieure  qui  s'articule  avec  le  cornet  inférieur  (fig.  166,  3).  i\u- 
dessus  de  cette  crête  s'en  trouve  une  seconde,  un  peu  moins  marquée  (elle  est 
réduite  parfois  à  une  simple  facette  rugueuse),  qui  s'articule  avec  la  partie 
antérieure  des  masses  latérales  de  l'ethmoïde  (fig.  167,  14).  Entre  ces  deux  crêtes 
s'étale  une  surface  quadrilatère,  parsemée  de  fines  ramifications  :  on  la  désigne 
sous  le  nom  d'atrium  167,  13j.  Elle  se  continue  en  arrière,  avec  la  paroi 
externe  du  méat  moyen. 

2°  Face  externe.  —  En  allant  d'avant  en  arrière,  la  face  externe  du  maxillaire 
supérieur  (lig.  168)  nous  présente  tout  d'abord,  un  peu  au-dessus  des  deux 

incisives,  une  dépression  verticale,  dont  la 
profondeur  varie  beaucoup  suivant  les  sujets  : 
c'est  la  fossette  myrtiforme ,  où  s'insère  le 
muscle  de  même  nom.  Cette  fossette  est  limitée 
en  arrière  par  une  saillie,  généralement  très 
marquée,  qui  correspond  à  la  racine  de  la  dent 
canine  et  qu'on  appelle  bosse  canine.  11  n'est 
pas  rare  de  voir  la  fossette  myrtiforme  subdi- 
visée en  deux  fossettes  secondaires  par  une 
petite  crête  qui  répond  à  l'incisive  latérale. 

Au  delà  de  la  bosse  canine,  la  face  externe 
du  maxillaire  est  tout  entière  occupée  par  une 
forte  saillie  transversale,  affectant  la  forme 
d'une  pyramide  à  base  triangulaire  et  appelée, 
pour  cette  raison,  apophyse  pyramidale  du 
maxillaire  supérieur. 

a.  La  base  de  cette  apophyse,  dirigée  en 
dedans,  se  confond  avec  l'os. 

b.  Son  sommet,  tronqué,  est  constitué  par 
une  surface  triangulaire  et  rugueuse,  destinée 
à  s'articuler  avec  l'os  malaire  :  il  porte,  pour 
cette  raison,  le  nom  de  surface  ou  d'apophyse 
malaire. 

c.  Les  trois  faces  de  l'apophyse  pyramidale 
se  distinguent  en  supérieure,  antérieure  et  pos- 
térieure. —  La  face  supérieure  ou  orbilaire,  plane  et  régulièrement  liiSse,  fait 
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Fig.  168. 

Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face 
externe. 

I ,  apopli)  se  montante.  —  2,  extrémité  supé- 
rieure de  cette  apophyse.  —  3,  gouttière  creusée 
sur  sa  face  externe  (gouttière  lacrymale).  — 
4,  l'ace  orbitaire. —  5,  gouttière  sous-orbitairc. 
—  6,  trou  sous-orbitaire.  —  7,  8,  bord  posté- 
rieur ou  tubérosité  du  maxillaire.  —  0,  9',  Irons 
dentaires  postérieurs.  —  10,  sommet  de  l'apo- 
physe pyramidale  pour  l'os  malaire.  —  11,  11, 
bord  intérieur  ou  alvéolaire.  —  )2,  dents.  — 
13,  épine  nasale  antérieure. 
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partie  du  plancher  de  l'orliite.  Elle  présente  une  guiillif'i-e  antéro-poslérieure,  la 
gouttière  soiis-orbitaire,  qui  se  transforme  en  avant  en  un  canal  complet,  le 
canal  sous-orbitaire.  —  La  face  antérieure  nous  présente  un  large  orifice,  le  trou 
soiis-orbitaire.  oi\  vient  se  terminer  le  canal  précédent;  ce  trou  est  continué  à  la 
face  antérieure  de  l'os,  par  une  gouttière  peu  profonde,  obliquement  dirigée  en 
bas  et  en  dedans.  Au-dessous  du  trou  sous-orbitaire  et  de  la  gouttière  qui  lui 
fait  suite,  se  trouve  une  dépression,  la  fosse  canine,  où  le  muscle  canin  prend 
naissance.  De  la  portion  antérieure  du  canal  sous-orl)itaire  part  un  petit  conduit, 
qui  se  porte  en  bas  vers  les  alvéoles  dentaires  en  suivant  constamment  l'épais- 
seur de  la  paroi  osseuse  :  c'est  le  canal  dentaire  antérieur.  Comme  son  nom 
l'indique,  il  loge  le  nerf  dentaire  antérieur,  bi\anche  collatérale  du  iierf  sous- 
orbitaire.  —  La  face  postérieure,  légèrement  convexe,  fait  partie  de  la  fosse  zygo- 
matique.  On  y  remarque  quelques  gouttières  verticales  et  plusieurs  petits  oriiices  : 
ce  sont  les  trous  dentaires  postérieurs  (tig.  168,  9  et  9').  que  traversent  les  nerfs 
dentaires  postf'rieurs  et  les  rameaux  de  l'artère  alvéolaire. 

d.  Des  trois  bords  de  l'apophyse  pyramidale,  le  bord  inférieur,  concave  et 
mousse,  se  dirige  verticalement  en  bas,  vers  la  première  grosse  molaire.  —  Le 
bord  antérieur  cons[\tue  la  portion  inférieure  et  interne  du  rebord  orbitaire  ;  c'est 
au-dessous  de  ce  bord  que  passe  le  canal  sous-orljitaire.  et,  dans  ce  canal,  le  nerf 
et  les  vaisseaux  sous-orbitaires.  —  Le  bord  postérieur  eniin,  arrondi  et  mousse, 
répond  à  la  grande  aile  du  sphénu'ide,  dont  il  reste  séparé  cependant  par  une  fente 
qui  longe  l'angle  inférieur  et  externe  de  l'orbite,  c'est  la  fente  sphéno-maxillaire . 

3'"  Bords.  —  Les  bords  du  maxillaire  supérieur  sont,  avons-nous  dit.  au 
nombre  de  quatre  :  ils  se  distinguent,  d'après  leur  siluation,  en  antérieui'.  posté- 
rieur, supérieur  el  inférieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  nous  présente,  en  allant  de  bas  eu  haut  : 
1°  la  partie  antérieure  de  l'apophyse  palatine,  SiYQc  Và  demi-épine  nasale  antérieure 
ci-dessus  décrite  ;  2°  une  forte  échancrure,  rec/;«?icnnr??rts«/é'.  à  bords  tranchants  : 
3"  enfin,  le  bord  antérieur     l'apophyse  montante. 

b.  Bord  postérieur .  — Le  bord  postérieur,  arrondi  et  fort  épais,  a  reçu  de  quel- 
ques anatomistes  le  nom  de  tubérosilé  du  r)iaxillaire .  Lisse  dans  sa  moitii'  supé- 
rieure, où  il  constitue  la  paroi  antérieure  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire,  il  est,  dans 
sa  moitié  inférieure,  recouvert  d'aspérités  pour  s'articuler  avec  le  palatin.  On  ren- 
contre parfois,  à  ce  niveau,  une  gouttière  verticale  qui,  en  se  réunissant  avec  une 
gouttière  semblable  creusée  sur  le  palatin,  forme  un  canal  complet,  le  conduit 
palatin  postérieur. 

c.  Bo7^d  supérieur.  — Le  bord  supérieur,  mince  et  irrégulier,  se  dirige  d'avant 
en  arrière.  11  limite  en  dedans,  sur  une  tête  non  désarticulée,  la  paroi  inférieure 
de  l'orbite  et  s'articule  avec  trois  os  qui  sont,  en  allant  d'avant  en  arrière  :  l'unguis. 
l'os  planum  de  l'ethmo'ide.  l'apophyse  orbitaire  du  palatin.  Il  n'est  pas  rare  de 
rencontrer  le  long  de  ce  bord  une  ou  plusieurs  demi-cellules,  à  parois  ordinaire- 
ment fort  minces,  que  complètent  d'autre  part  les  demi-cellules  correspondantes 
de  l'ethmo'ide  ou  du  palatin. 

d.  Bo7'd  inférieur.  —  Le  l)ord  inférieur,  qu'on  désigne  aussi  sous  le  nom  de 
bord  alvéolaire,  est  creusé  de  cavités  ou  alvéoles,  où  sont  implantées  les  racines 
des  dents.  Simples  en  avant,  ces  alvéoles  se  subdivisent,  au  niveau  des  grosses 
molaires,  en  deux,  trois  ou  quatre  fossettes  secondaires,  correspondant  exactement 
à  la  division  des  racines  de  ces  mêmes  molaires  (voy.  Dents).  Chaque  alvéole  ou 
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chacune  de  ses  fossettes  secondaires  nous  présente  à  son  sommet  un  petit  pertuis, 
où  pénètrent  les  filets  vasculaires  et  nerveux  destinés  aux  racines  des  dents. 

4°  Angles.  —  Des  cjuatre  angles  du  maxillaire  supérieur,  l'angle  antéro-supé- 
rieur  présente  seul  quelque  intérêt  :  il  sert  en  effet  de  base  à  une  longue  apophyse, 
à  direction  verticale,  que  nous  avons  déjà  rencontrée  plusieurs  fois  au  cours  de 
notre  description,  c'est  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supérieur.  —  Le 
sommet  de  cette  apophyse  s'épaissit  et  se  hérisse  de  dentelures,  pour  s'articuler 
avec  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  —  Sa  face  interne  fait  partie  de  la 
paroi  externe  des  fosses  nasales.  —  Sur  sa  face  externe  vient  s'insérer  l'extrémité 
supérieure  du  muscle  releveur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 
—  Son  bord  antérieur,  rugueux,  s'articule  avec  les  os  propres  du  nez.  —  Quant  à 
son  bord  postérieur ,  il  limite  en  dedans  le  pourtour  de  l'orbite.  Mince  en  haut,  il 
s'élargit  en  bas  et  se  creuse  d'une  gouttière  qui  se  continue,  à  son  extrémité 
inférieure,  avec  la  gouttière  nasale.  Des  deux  lèvres  de  cette  gouttière,  l'anté- 
rieure se  confond  avec  le  bord  supérieur  de  l'apophj-se  pyramidale,  la  postérieure 
s'articule  avec  l'unguis. 

5°  Conformation  intérieure,  sinus  maxillaire.  —  La  partie  antérieure  de 
l'apophyse  palatine,  la  base  de  l'apophyse  montante  et  le  bord  alvéolaire  con- 
tiennent une  petite  masse  de  tissu  spon- 
gieux. Toutes  les  autres  i^ortions  de  l'os 
sont  constituées  par  du  tissu  compacte. 

Sinus  maxillaire.  —  Le  sinus  maxil- 
laire ou  antre  d Highmore,  creusé  dans 
l'épaisseur  de  l'apophyse  pyramidale,  cor-, 
respond  exactement  par  sa  configuration 
et  son  étendue  avec  la  forme  et  le  déve- 
loppement de  cette  apophyse.  Comme 
elle,  il  présente  une  base  qui  répond  à 
son  orifice  d'entrée,  un  sommet  qui  con- 
fine à  l'apophyse  malaire,  et,  de  plus, 
trois  faces  et  trois  bords  qui  correspon- 
dent exactement  aux  faces  et  aux  bords 
de  l'apophyse  pyramidale.  Les  parois  du 
sinus  sont  fort  minces,  parfois  même 
transparentes.  De  leur  face  interne  se  dé- 
tachent assez  souvent  des  cloisons,  plus 
ou  moins  développées  suivant  les  sujets, 
qui  peuvent  circonscrire  des  cavités  se- 
condaires. Gruber  a  vu  plusieurs  fois  le  si- 
nus maxillaire  divisé  en  deux  cavités  dis- 
tinctes. Les  racines  des  dents  soulèvent 
fréquemment  la  paroi  inférieure  du  sinus; 
dans  certains  cas  même,  elles  traversent  cette  paroi  et  sont  à  nu  dans  la  cavité. 

Connexions.  —  Le  maxillaire  supérieur  s'articule  avec  huit  os,  dont  deux  appartiennent  au 
crâne  et  six  à  la  face.  Ce  sont  ;  1°  le  frontal;  '2"  Fethmoïde  ;  S»  le  maxillaire  supérieur  du  côté 
opposé;  4»  l'os  malaire;  5°  l'unguis;  6°  l'os  propre  du  nez;  7"levomer;  8°  le  cornet  inférieur. 
Dans  certains  cas  rares,  il  s'articule  encore,  au  niveau  du  bord  inféro-externe  de  l'orbite,  avec 
la  grande  aile  du  sphéno'ide. 

Insertions  musculaires.  —  Dix  muscles  appartenant  pour  la  plupart  (tous  sauf  un)  aux 
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Fig.  169. 

Face,  vue  latérale,  montrant  le  sinus  maxil- 
laire et  la  face  interne  de  l'orbite. 

I,  os  propre  du  nez.  —  2,  gouttière  lacrymo-nasale.  — 
3,  épine  nasale  antérieure.  —  4,  trou  sphéno-palatin.  — 
S.  trous  dentaires  postérieurs.  —  6,  portion  du  palatin, 
rétrécissant  l'orilice  d'entrée  du  sinus  maxillaire.  — 
7,  apophyse  auriculaire  du  cornet  inférieur,  recouverte 
à  Tétat  Irais  par  la  muqueuse  du  sinus.  —  8,  partie  pos- 
térieure de  l'entrée  du  sinus,  également  recouverte  par 
la  muqueuse.  —  t),  apophyse  uncil'orme  de  l'ethmoïde. 
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muscles  de  la  face  prennent  l'insertion  sur  le  maxillaire  sui^érieur.  Ce  sont  (flg.  170)  :  1°  sur 
la  face  orbifaire,  le  petit  oblique  de  l'œil  (10);  2°  siw  la  face  externe  et  sur  l'apop/tf/se  montante, 
l'orbiculaire  des  paupières  (1),  l'élévateur  commun  de  l'aile 
du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (2),  l'élévateur  propre  de 

4),  le  buccinateur  (5), 
le  myrtiforme  (8),  le 


la  lèvre  supérieure  (3),  le  masséler 
le  canin  (6).  le  transverse  du  nez  (7 
dilatateur  des  narines  (9). 


Fig.  170. 

Maxillaire  supérieur  avec  les  inserlions 
musculaires. 


(Pour  la  sij'ninc 


liion  des  chiffres,  se  reporter 
teste  ci-contre.) 


Développement.  —  On  admet  généralement  (Biîct.ARU, 
S.\PPEy,  Koi.i.iivEr)  que  le  maxillaire  supérieur  se  déve- 
loppe par  cinq  points  d'ossification.  Ces  cinq  points  ne 
sont  pas  précédés  de  cartilages  :  semblables  en  cela  aux 
centres  d'ossification  de  la  voûte  du  crâne,  ils  apparaissent 
dans  la  trame  embryonnaire  vers  la  fin  du  deuxième  mois. 

—  De  ces  cinq  points,  l'un  externe,  yjièce  maZft/re,  est  situé 
en  dehors  et  correspond  à  toute  la  portion  du  maxillaire 
comprise  entre  le  trou  sous-orbitaire  et  le  bord  postérieur 
de  l'os.  —  Le  second,  pièce  orbito-nasale,  est  situé  à  la 
partie  supérieure  du  maxillaire  et  formera  la  partie  interne 
du  plancher  de  l'orbite,  ainsi  que  le  sinus  maxillaire.  — 
Le  troisième,  pièce  nasale,  comprend  toute  la  portion  de 
l'os  située  entre  la  dent  canine  et  l'apophyse  montante.  — 
Le  quatrième,  pièce  palatine,  se  développe  en  dedans  des 
points  précédents  et  se  porte  vers  la  ligne  médiane,  en 
constituant  les  trois  quarts  postérieurs  de  l'apophyse  palatine.  -  -  Le  cinquième  forme  la  pièce 
incisive,  la  plus  intéressante  de  toutes  à  cause  des  importantes  discussions  qu'elle  a  soulevées 
parmi  les  anatomistes,  depuis  VÉs.iLE  jusqu'à  nos  jours.  La  pièce  incisive  se  place  entre  la 
pièce  nasale  et  la  ligne  médiane  ;  sa  partie  inférieure,  cubo'ide.  logera  les  deux  incisives  et 
constituera  le  quart  antérieur  de  l'apophyse  palatine  ;  sa  partie 
supérieure,  lamelleuse,  s'appliquera  contre  la  pièce  nasale  et  for- 
mera la  portion  la  plus  interne  de  l'apophyse  montante.  La  limite 
séparative  de  la  pièce  incisive  et  de  la  pièce  palatine  est  le  canal 
palatin  antérieur  ;  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer,  sur  des  maxillaires 
d'adultes  et  au  pourtour  de  ce  canal,  des  traces  souvent  très  mani- 
festes de  la  soudure  de  ces  deux  pièces. 

Le  sinus  maxillaire  est  réduit,  au  début,  à  une  simjile  dépression 
ou  fossette,  la  fossette  ma.rillaire,  située  sur  la  partie  interne  de  la 
pièce  orbito-nasale,  et  la  gouttière  alvéolaire  se  trouve  alors  immé- 
diatement en  contact  avec  la  gouttière  sous-orbitaire.  Ce  n'est  que 
plus  tard,  quand  tous  les  centres  d'ossification  se  sont  réunis,  que 
la  fossette  maxillaire  se  prolonge  dans  l'épaisseur  de  l'os,  écarte  de 
plus  en  plus  la  paroi  orbitaire  du  rebord  alvéolaire  et  atteint  fina- 
lement ces  dimensions  considérables  qui  la  caractérisent  chez  l'adulte. 

Les  diverses  pièces  osseuses  que  nous  venons  de  signaler  se 
soudent  de  très  l30une  heure,  à  la  fin  du  sixième  mois  d'après  R.\m- 
BAUD  et  Renault,  de  manière  à  constituer  un  os  unique. 

Ces  deux  derniers  observateurs  décrivent  dans  le  maxillaire  un 
sixième  point  d-'ossification,  le  point  sous-vomérien,  donnant  nais- 
sance à  ce  qu'ils  appellent  la  pièce  sous-vomérienne .  Ce  petit  os 
(fig.  171,1)  affecte  la  forme  d'un  coin  enfoncé  entre  la  pièce  incisive 
et  la  pièce  palatine.  C'est  lui  C{ui,  en  s'interposant  entre  les  deux 
gouttières  palatines  droite  et-  gauche,  avec  son  congénère  du  côté  opposé,  transforme  ces  gout- 
tières en  un  canal,  le  conduit  palatin  antérieur. 

■Variétés.  —  On  rencontre  fréquemment,  sur  des  sujets  de  1.5  à  20  ans,  des  os  sous-vomériens 
non  soudés  et  présentant  1  centimètre  et  demi  de  hauteur  (Rambaud  et  Renault,  loc.  cit.,  p.  157j. 

—  Le  trou  sous-orbitaire  est  très  variable  par  sa  situation  et  sa  forme:  il  s'ouvre  le  plus'souvent 
à  1  centimètre  au-dessous  du  rebord  orbitaire  ;  mais  on  peut  le  rencontrer  aussi  entre  le  i"  et 
le  12e  millimètre.  Généralement  circulaire,  il  peut  affecter  une  forme  ovalaire,  à  grand  diamètre 
oblique  le  plus  souvent  en  haut  et  en  avant.  Je  l'ai  vu,  plusieurs  fois,  se  présenter  sous  la  forme 
d'une  simple  fente.  Il  peut  être  multiple  :  les  conduits  orbitaires  à  deux  orifices  ne  sont  pas 
rares  ;  Gruber  {Mém.  de  VAcad.  imp.  des  Sciences  de  Saint-Pétersbourg,  1871,  p.  4.30)  en  a 
observé  jusqu'à  cinq.  J'ai  rencontré  sur  un  sujet,  à  la  place  du  trou  sous-orbitaire,  deux  petites 
fentes  situées,  la  première  à  3  millimètres  au-dessous  du  rebord  orbitaire,  la  seconde  à  11  milli- 
mètres au-dessous  de  ce  même  rebord.  —  Gruber  a  décrit  sous  le  nom  de  .s7jîh«  :(/,9o;)!a^â'«  e.vterna 
une  petite  saillie  qui  se  détache  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale  et  se  dirioe 
ensuite  en  arrière.  Cette  apophyse  s'unit  parfois  avec  une  épine  osseuse  c[ùi  se  détache  de  l'apo- 
physe zygomatique  du  temporal.  Ainsi  se  trouve  formé  l'rtre/z.s-  ma.rilto-temporaHs  infra-jiir/alis  de 


Fig.  17i, 
Os  sous-voméricu  Jroil  (d'après 

R.iMBAUD  et  t^ENAULx). 

l.  os  sous-vomérien  {en  bleu).  — 
2,  |iièee  inoisive,  —  3,  iiiéce  p.Tlatine. 
—  4.  gouttière  p.iliitine  antérieure. — 
5.  apopliyse  montante.  —  6,  sinus 
niaxillaii'e. 
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Gruber,  véritable  pont  osseux  jeté  eutre  le  temporal  et  le  maxillaire  supérieur.  —  La  portion 
de  l'os  maxillaire  qui  concourt  à  former  le  canal  lacrj-mal  peut  constituer  une  pièce  osseuse  dis- 
tincte,: cet  os  lacrj-mal  antérieur  ou  accessoire  (W.  Krause  en  distingue  deux),  déjà  signalé  par 
RosENMûi.LER  (Orgaiiorum  lacri/malium  descriptio  analoinica,  Leipzig,  1797),  a  été  étudié  à  nouveau 
par  Rousseau  {Annales  des  sciences  naturelles,  1829,  p.  80)  et  par  Zchwegl  [Zeitsclir.  f.  die  ration. 
Medicin,  1859.  p.  306) .  aux  mémoires  desquels  nous  renvoyons  le  lecteur  qui  désirerait  sur  ce  point 
de  plus  amples  détails.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  sur  des  os  maxillaires  supérieurs,  prin- 
cipalement chez  les  jeunes  sujets,  des  sutures  surnuméraires  complètes  ou  incomplètes,  indices 
des  ditîérentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  embryonnaire  de  cet  os.  La  plus 
importante  de  ces  sutures  est  sans  contredit  celle  c|ui  isole  plus  ou  moins  la  pièce  -incisive,  plus 
connue  alors  sous  le  nom  d'os  intermaxiUaire. 

Os  intermaxillaire  chez  l'homme .  —  L'os  intermaxillaire,  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  situé 
entre  les  deux  maxillaires,  n'est  autre  que  la  pièce  incisive  ci-dessus  décrite,  qui  a  conservé 
chez  l'adulte  son  indépendance  de  la  vie  embryonnaire.  Il  existe  à  l'état  typique  et  à  toutes  les 
périodes  de  l'existence,  chez  beaucoup  de  mammifères,  notamment  chez  les  carnivores  et  les 
singes  inférieurs.  Décrit  tout  au  long  chez  l'homme  par  GalieiN,  dont  les  descriptions  anatomiques 
reposent  malheureusement,  comme  l'a  surabondamment  démontré  Cajiper  (De  l'ofang-ot/tanf/  et 
de  quelques  autres  espèces  de  singes,  tv&d.  franc.,  t.  \,  p.  43,  Paris,  1803),  sur  l'étude  du  magot, 
il  a  été  rejeté  par  Vésale,  et,  après  lui,  par  tous  les  anatomistes,  qui  aveuglés  par  l'esprit  de 
système,  se  sont  toujours  préoccupés  avant  tout  de  trouver  des  différences  entre  l'homme  et 
les  singes.  On  admet  universellement  aujourd'hui,  depuis  les  travaux  de  Nesbitt  {The  human 
Osleology,  Londres,  1736,  p.  195).  de  Vico-d'AzYR  {Mém.  acad.  des  Sciences,  Paris,  1780,  p.  489), 
de  Goethe  {Principes  de  philosophie  zoologique,  1832),  de  Leuckart  {Vntersuch.  iiber  das  Zwischen- 
kieferbein  des  Menschen  iind  seiner  normalen  und  abnormen  Métamorphose,  Stuttgard,  1810),  de 
IIamy  (L'os  intermaxillaire  de  l'homme  à  l'état  normal  et  patlwlogique, Thèse  de  Paris,  186S),  etc., 
que  l'os  intermaxillaire  se  rencontre  chez  l'homme  tout  aussi  bien  que  chez  les  singes  et  que  la 
seule  différence  qui  existe  à  cet  égard  entre  l'homme  et  les  singes,  c'est  que  chez  ceux-ci  l'os 
intermaxillaire  conserve  son  indépendance  jusqu'à  l'état  adulte,  tandis  que  chez  nous  il  se  soude 
de  bonne  heure  (troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine)  avec  les  pièces  voisines  du  maxillaire 
supérieur  et  disparaît  ainsi  en  tant  qu'os  isolé. 

A  la  naissance,  on  observe  encore,  chez  la  plupart  des  sujets,  des  traces  évidentes  de  cette  suture 
intermaxillaire  :  «  très  nette  à  la  face  palatine,  où  elle  part  de  l'interstice  de  la  canine  et  de 
l'incisive  externe,  et  quelquefois  d'un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cet  interstice,  elle  décrit 
sur  la  voûte  du  palais  une  courbe  flexueuse,  à  concavité  inférieure  plus  ou  moins  prononcée, 
pénètre  dans  le  trou  palatin  antérieur,  dont  elle  coupe  lebord  externe  à  laréunion  de  son  tiers  pos- 
térieur et  de  soutiers  moyen.  Sur  le  plancher  des  fosses  nasales,  elle  parcourt  d'abord  une  courbe 
très  courte,  à  concavité  antérieure,  qui  correspond  à  celle  de  la  voûte  palatine,  puis  une  courbe 
plus  considérable  à  concavité  postérieure,  et,  en  montant  sur  la  branche,  une  troisième  courbe 
du  même  rayon  que  la  seconde,  mais  concave  en  avant.  Elle  se  dirige  alors  obliquement  en  haut 
et  en  dedans  et  disparaît  à  un  demi-centimètre  environ  du  bord  nasal  de  l'apophyse  montante. 
La  ligne  articulaire  coupe  cette  apophyse  à  sa  base,  bien  plus  près  du  canal  lacrymal  que  de 
l'orifice  antérieur  des  fusses  nasales  ;  on  la  rencontre  le  plus  souvent  à  la  réunion  du  tiers 
postérieur  et  des  deux  tiers  antérieurs  de  cette  base     (Ha.my,  loc.  cit.,  37). 

Anormalement  nous  rencontrons  chez  l'adulte  des  traces  de  cette  suture  ou  même  l'indépendance 
complète  de  l'intermaxillaire  (Eudes  Deloxgchamps,  Remarques  sur  l'os  intermaxiUaire  de  l'homme. 
1866).  On  sait  que  la  difformité  connue  sous  le  nom  de  bec-de-lièere  repose  sur  un  défaut  de 


.1 
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Fig.  172. 

Figure  scliématiquc,  monlrant  les  difl'i5renles  pièces  inlci- 
niaxiliaires  chez  un  jeune  enf'anl  (d'après  Aldrecht). 


Fig.  i73. 

Figure  scliÉmalique,  expliquant  le  bec-dc-lièvre  double 
(d'après  la  Ihéorie  d'ALunECHi). 


1,  interm.Txillaire  interne  {endofjnathion).  —  2,  tntermaxill;nre 
externe  [mt'SOfjnathioli).  —  3,  inaxilloire  supérieur  {cxoQna- 
tkion). 


1.  intermaxilluire  interne  [cndognnt/non).  — 2,  intermaxiUaire 
externe  { iitrsofj  imtli/'oij).  —  3,  maxillaire  supérieur  {exofjivtthion). 
—  Les  ileclies  indiquent  les  scissures  du  liec-de-liêvre  latéral. 


soudure,  soit  des  deux  os  iniermaxillaires  entre  eux  {bec-de-lièvre  médian),  soit  d'un  os  inter- 
maxillaire avec  le  maxillaire  correspondant  {bec-de-lièvre  latéral).  L'absence  complète  des  os 
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nteriiiaxillaives  i</iieuk'-(le-loiip)  a  été  signalée  chez  rhoiiimc  par  Vholick,  .Meckel,  Lel'ckart, 
BouissoN,  etc. 

Au  point  de  vue  anthropologique,  IIamy  a  constaté  que,  chez  les  races  nègres  prognathes,  la  sou- 
dure, et  par  conséquent  la  disparition  de  l'os  intermaxillaire,  était  un  peu  plus  tardive  que  dans 
les  races  blanches  orthognathes.  Cette  soudure  se  produit  plus  tardivement  encore  chez  les 
hydrocéphales  et  chez  les  rachitiques. 

A  une  époque  plus  récente,  Algrecht  {Zool.  Anzelger,  Leipzig,  187'.),  p.  i07,  et  Soc.  d'AnlIiro- 
polof/ie  de  Hfuj-elles,  octobre  188:2,  p.  73)  a  admis  deux  os  intermaxillaires  de  chaque  cùté,  l'un 
interne,  qu'il  appelle  endognathion  (de  yvâOoç,  màclioire),  l'autre  externe,  qu'il  désigne  sous  le 
nom  de  inésof/nalltion  ;  le  reste  du  maxillaire  supérieur  devient  pour  lui  rej.ojf/îa/Aio/; .  La  figure 
ci-dessus  (fig.  172)  indique  nettement  la  situation  respective  de  ces  diverses  pièces  osseuses. 
Appliquant  ensuite  ces  données  à  l'anatomie  pathologique,  Albheciit  modifie  comme  suit  les 
notions  classiques  relatives  au  bec-de-lièvre:  dans  le  bec-de-lièvre  latéral,  la  fente  anormale  est 
située,  non  pas  entre  l'os  intermaxillaire  et  le  maxillaire  supérieur,  mais  bien  entre  Los  inter- 
maxillaire interne  et  l'os  intermaxillaire  externe,  dans  la  suture  endomésofjnat/tique ;  dans  le  bec- 
de-lièvre  bilatéral,  le  bourgeon  médian  [Bûrzel)  est  formé  par  les  deux  os  intermaxillaires 
internes  réunis  sur  la  ligne  médiane  (fig.  173). —  (Voyez  à  ce  sujet  Kolijker,  Veherdas  Os  inter- 
incuAUure  des  Menschen,  etc.,  Halle,  1882, et  l'intéressant  mémoire  de  .\.  Broca,  Sur  lesiège  exact 
de  lu  fissure  alvéolaire  dans  le  hec-de-llècre  coiuplexe  delà  lèvre  supérieure,  in  liull.  Soc.  anato- 
mique,  Paris,  1887). 

Cette  théorie  de  la  duplicité  originelle  de  l'os  intermaxillaire  me  parait  en  parfait  accord  avec 
le  fait,  signalé  depuis  déjà  longtemps  par  Leucicart  [loc.  cit.)  sur  une  dizaine  de  crânes,  de  la 
duplicité  de  la  suture  intermaxillaire,  disposition  f(ue  j'ai  observée  moi-même  sur  plusieurs 
maxillaires  d'adultes.  De  chaque  cùté  du  conduit  palatin  antérieur,  considéré  par  son  extrémité 
buccale,  on  voit  partir  la  suture  normale  qui  l'éunit  l'os  intermaxillaire  au  maxillaire  supérieur 
proprement  dit.  Puis,  à  quelques  millimètres  plus  loin,  on  voit  cette  suture  se  diviser  en  deux 
branches  :  l'une,  externe,  qui  se  porte  vers  le  côté  interne  de  la  dent  canine  ;  l'autre,  interne,  qui 
se  dirige  vers  l'espace  compris  entre  la  première  incisive  et  la  seconde.  Exagérons  cette  disposi- 
tion, complétons  par  la  pensée  cette  double  suture,  et  nous  aurons,  parfaitement  réalisés,  les 
deux  os  intermaxillaires,  Vendognatliion  et  le  mésognalhioii  d'ALBRECiiT. 

Tout  récemment  E.  Gn.is  [Bull.  Soc.  uiiat..  1888,  et  Gaz.  hehd.  des  Se.  méd.  de  Montpellier, 
1889)  a  rencontré,  sur  un  fœtus  de  six  mois,  les  deux  os  intermaxillaires  divisés  de  chaque  côté  en 
deux  pièces  parfaitement  distinctes. 

§  11.  —  (  )s  .\l  A  L  A  iii  I-: 

L'os  malaire,  qu'on  appelle  encoiv  os  zygomatiqiie,  os  jugal  ou  os  de  la 
pommette,  est  situé  à  la  partie  la  plus  externe  de  la  face,  dont  il  constitue  la 
limite  latérale.  C'est  un  solide  arc-l)outant  jeté  entre  le  maxillaire  supérieur  et  les 
trois  os  du  crâne  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  fosse  temporale  :  le  fron'tal, 
la  grande  aile  du  sphénoïde  et  l'écaillé  du  temporal.  Envisagé  dans  sa  configu- 
ration générale,  il  affecte  la  forme  d'un  (piadrilatère,  et,  de  ce  fait,  nous  offre  à 
considérer  deux  faces,  quatre  bords  et  <[uatre  angles  : 

1°  Faces.  —  Des  deux  faces.  Tune,  externe,  est  en  ra|)p(n't  avec  les  téguments  ; 
l'autre,  interne,  regarde  la  fosse  temporale  : 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe,  lissg  et  convexe,  donne  insertion  aux  deux 
muscles  zygomatiques.  Le  muscle  orbiculaire  des  pau[)ières  recouvre  sa  moitié 
supérieure,  mais  sans  y  prendre  aucune  attaclie. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  concave,  entr»^  à  la  fois  dans  la  constitution 
de  la  fosse  temporale  et  de  la  fosse  zygomatique.  Elle  donne  attache  à  quelques- 
uns  des  faisceaux  antérieurs  du  muscle  temporal. 

2°  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  l'os  malaire  se  distinguiMit  en  antéro-supérieur, 
postéro-supérieur,  antéro-inférieur  et  postéro-inférieur  : 

a.  Bord  anléro-mpérieur.  —  Le  bord  antéro-supérieur,  mousse  et  régulièrement 
concave,  fait  partie  du  rebord  de  l'orbite.  Il  donne  naissance  à  une  lamelle  osseuse 
qui  s'en  sépare  presque  à  angle  droit  pour  se  porter  en  ai-rièiv  :  c'est  Vapophyse 
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orbitaire,  laqixelle  fait  partie  de  l'orbite  par  sa  face  supe'rieure  ou  concave  et  de  la 
fosse  temporale  par  sa  face  inférieure  ou  convexe.  Le  bord  libre  de  l'apophyse  or- 
bitaire, finement  dentelé,  s'articule  à  la  fois  avec  le  maxillaire  supérieur  et  avec 
la  grande  aile  du  sphénoïde.  Entre  les  deux  lignes  de  dentelures  destinées  à  cette 
double  articulation,  existe  le  plus  souvent  une  petite  portion,  non  articulaire  bien 
que  tranchante,  qui  limite  en  avant  la  fente  sphéno-maxillaire. 

b.  Bord  postéro- supérieur.  —  Le  bord  postéro-supérieur  fait  partie  du  pourtour 
de  la  fosse  temporale.  Il  nous  présente  une  portion  horizontale  et  une  portion  ver- 


Fig.  174. 

Os  malaire,  face  externe. 

1,  bord  antéro-supfrieur  ou  orbitaire.  —  2,  bord  pos- 
téro-supérieur ou  temporal,  avec -2',  l'apophyse  marginale 
de  l'os  malairc.  —  3,  bord  antéro-inlérieur.  —  4,  bord 
postéro-inférieur.  —  5,  angle  supérieur.  —  6,  angle  infé- 
rieur. —  7,  angle  antérieur.  —  8,  angle  postérieur.  — 
9,  orifice  antérieur  du  conduit  malaire,  s'ouvrant  à  la  joue. 

«,  surface  d'insertion  du  petit  zygomatique.  —  é,  sur- 
face d'insertion  du  grand  zygomatique.  —  c,  surface  d'in- 
sertion de  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
e.  attache  du  masséter. 
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Fig.  175. 
Os  malaire,  face  interne. 

1,  bord  antéro-supérieur  ou  orbitaire.  —  2,  bord  pos- 
téro-supérieur ou  temporal.  —  3,  bord  antéro-inférieur, 
avec  3',  surface  rugueuse  pour  le  maxillaire  supérieur. 
—  4,  bord  postéro-inférieur.  —  5,  angle  supérieur,  pour 
l'apophyse  orbitaire  du  frontal.  —  6,  angle  inférieur.  — 
7,  angle  antérieur.  —  8,  angle  postérieur,  pour  l'apophyse 
zygomatique.  —  9,  9,  facette  supérieure  ou  concave  de 
l'apopbyse  orbitaire,  faisant  partie  de  l'orbite.  —  10,  10, 
conduit  nialaire. 

d,  attaches  du  temporal.  —  c,  attaches  du  masséter. 


ticale,  se  réunissant  l'une  avec  l'autre  en  formant  un  angle  légèrement  obtus.  Sur 
la  portion  verticale  de  ce  bord  et  en  son  milieu,  se  trouve  un  prolongement  lamel- 
laire, dirigé  en  arrière  du  côté  de  la  fosse  temporale  :  c'est  Vapophyse  marginale 
de  l'os  malaire  (fig.  174,  2'). 

c.  Bo7'd  antéro-inférieur .  —  Le  bord  antéro-inférieur,  à  peu  près  rectiligne, 
dentelé  dans  toute  son  étendue,  s'articule  avec  le  maxillaire  supérieur. 

d.  Bord  postéro-inférieur.  —  Le  bord  postéro-inférieur,  épais,  rugueux  et 
mousse,  continue  la  direction  de  l'arcade  zygomatique.  Il  donne  insertion  aux  fais- 
ceaux antérieurs  du  muscle  masséter. 

3°  Angles.  —  Ils  sont  au  nombre  de  quatre.  —  L'angle  supérieur  représente 
une  petite  colonne  osseuse,  dont  l'extrémité,  dentelée,  s'articule  avec  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  —  L'angle  postérieur,  également  dentelé,  s'articule 
avec  l'apophyse  zygomatique  du  temporal.  —  Quant  à  l'angle  antérieur  et  à 
'angle  inférieur,  ils  se  confondent  l'un  et  l'autre  avec  le  bord  antéi-o-inférieur, 
pour  s'articuler  ensemble  avec  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

4°  Conformation  intérieure.  —  Presque  entièrement  constitué  par  du  tissu 
compacte,  l'os  malaire  ne  possède  du  tissu  spongieux,  et  encore  en  petite  quantité. 
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que  SLU'  les  points  qui  présentent  la  plus  grande  ('paisseur.  Cet  os  est  Iraversf' 
par  un  conduit,  le  conduii  malaire.  qui.  prenant  naissance  sur  la  face  supérieure 
de  l'apophj'se  orbitaire,  ne  tarde  pas  à  se  bifurquer  dans  l'épaisseur  de  l'os,  à  la 
manière  d'un  Y,,  pour  s'ouvrir  à  la  fois  sur  la  face  externe  de  l'os  et  sur  sa  fan' 
interne.  Ces  deux  conduits  secondaires  (flg.  174.  9,  et  144,  10'),  qui  livrent  passage 
à  des  filets  nerveux  provenant  du  rameau  orbitaire  du  maxillaire  supérieur, 
peuvent  être  appelés,  l'un  zygomato-facial  (celui  qui  va  à  la  face),  l'autre  zygo- 
mato-temporal  (celui  qui  s'ouvre  dans  la  fosse  temporale).  Il  n'est  pas  rare  de 
les  voir  rester  indépendants  l'un  de  l'autre  dans  toute  leur  étendue,  et  dans  ce  cas, 
on  le  conçoit,  on  observe  sur  l'apopbx'se  oi'bitaire  deuxti'ous  au  lieu  d'un  seul. 

Connexions.  —  Le  malaire  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,  avec  le  frontal  :  en  bas  et  en 
avant,  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  en  arrière,  avec  le  temporal  ;  en  arrière  et  en  dedans,  avec 
la  grande  aile  du  spliénoïde. 

Insertions  musculaires.  —  Cinq  muscles  s'insèrent  sur  l'os  malaire,  savoir  (fig.  174  et  175)  : 
1°  sur  la  face  externe  de  l'os,  le  petit  zygomatique  (a),  le  grand  zygomatique  (6),  l'èlévaleur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (c)  ;  sur  la  face  iiileriie, 
le  temporal  (c/)  ;  sur  le  bord  posléro-lnférieur,  le 
masséter  (e). 

Développement.  —  C'est  à  tort  que  la  plupart  des 
anatomiutes  font  dériver  l'os  malaire  d'un  seul  point 
d'ossification.  Quain  [Anatomy,  eighth  édition,  p.  72) 
et  KôLLUiER  {Embryolof/ie,  trad.  Schneideh,  p.  488)  en 
admettent  deux.  R.v.miîaud  et  Renault  en  figurent  même 
trois,  un  pour  la  portion  zygomatique  de  l'os  et  deux 
pour  la  portion  orbitaire.  Ces  trois  points  d'ossification, 
bien  visibles  vers  la  fin  du  second  mois,  sont  totale- 
ment soudés  au  cinquième. 

Théoriquement,  l'os  malaire  se  compose  de  trois 
pièces  osseuses,  savoir  :  1"  une  pièce  antérieure  ou 
prémalaire  ;  2°  une  pièce  postérieure  située  en  arrière 
de  la  précédente,  ou  postmalaire  :  3°  une  pièce  infé- 
rieure ou  hypomalaire,  répondant  à  la  partie  inférieure 
de  l'os.  La  figure  176  indique  nettement  la  situation  et 
les  rapports  respectifs  de  ces  trois  pièces  squelettiques. 

Variétés.  —  L'anatomie  anormale  confirme  de  tous 
points  cette  multiplicité  des  centres  ossificateurs  de 
l'os  malaire.  On  a  vu  sur  certains  sujets,  en  effet,  l'os 
malaire  divisé  par  une  suture  transversale  en  deux 
portions  distinctes  :  une  porlion  supérieure  et  une  portion  inférieure  (Sandifort,  Obscrc.  anal, 
path.  ;  SœuiMERiNG,  Osléoloyie,  p.  61:  Canestrini,  Anal.  d.  Soc.  d.  nat.  in  Modéra,  1867).  Cette 


Fig.  170. 

Coiislilulion  lliéorique  df  l'os  nialaii  c. 

I,  [H'émalairp.  —  2,  p>stinalaire.  — 3,  livpiniialaire.  — 
O,  orbite.  —  T.  fosse  temporale.  —  F,  frùitale.  —  MS. 
niaxillaii'e  supérieur.  — SS,  sutnre  des  pièces  nialair'os. 


Fig.  177. 

Os  malairc  {os  Japonicum),  divisé*  par  suture  liori/oiilalc. 

*  O,  T.  F,  MS,  comme  dans  la  fiirure  précédente.  —  S.  sutur.' 
lioci/ontnle.  —  1.  première  pièce  compienunt  le  pc'uialair^  et  If 
postmaliiire.  —  2,  deuxième  pièce  (liypom:ilairc). 


Fig.  178. 

Os  malairc  [os  jajjonicmn),  divisé  par  sulurc  verlicale. 

O.  T.  F.  MS,  comme  d^ns  la  figure  préct-dente.  — S,  suture  ver- 
ticale. —  1,  première  pièce  (prémalaire).  —  2,  deuxième  pièce 
(postmalaire  et  hypomalaire  réunis). 


disposition  persiste  pendant  toute  la  vi?  ctiez  certains  quadrumanes,  comme  le  fait  remarquer 
Dap.  wi.N  [la  Descendance  de  l'homme,  p.  .37).  Sa  fi'équence,  évaluée  à  0,3rj  p.  100  chez  les  sujets 
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russes  (Doenitz,  MUtheil.  (1er  deidschen  Gesellsch.  f.  Naliir.  xind  Volkerkunde  Ostasiens,  187 1, 
H.  8,  s.  139)  atteindrait  7  p.  100  chez  les  sujets  japonais  (os  japonais)  d'après  les  recherches  de 
lIiLGENDORF  (MUtheil.  der  deuischen  Gesellscli.  fiir  Naliir.  iind  Volkerkunde  Osiasiens,  1873. 
II.  I,  s.  1).De  LoRBNZi  (Gazzelta  délie  cliniche,  Torino,  1871)  fait  remarquer  que  la  divisionde  l'os 
iiialaire  se  rencontre  plus  fréqueniment  dans  les  crânes  prognathes  qui  n'appartiennent  pas  à  la 
race  aryenne.  —  Spix  a  constaté,  sur  un  sujet,  trois  pièces  distinctes  dans  l'os  malaire.  (Voyez 
encore  pour  la  division  de  l'os  malaire  :  Delorenzi,  Tre  nicovi  casi  d'anomcdia  delVoso  makire, 
ïorino,  1872  ;  Morsei.i.i,  Supra  una  rara  anomalia  dell'osso  malare,  Modena,  1872  ;  Gruber, 
Arch.  f.  path.  anat.,  1879,  s,  115.)  —  Deux  cas  de  développement  incomplet  des  os  nialaires 
et  des  arcades  zygomatiques  ont  été  observés  tout  récemment  par  Zuckerkandi.  {Stricker's 
med.  Jahrbiicher,  Ileft  I,  p.  103).  —  Des  os  wormiens  peuvent  se  rencontrer  (W.  Krause)  au 
niveau  de  l'articulation  temporo-malaire,  au  niveau  de  la  portion  antérieure  de  la  fente  sphéno- 
maxillaire.  —  L'apophyse  marginale  varie  beaucoup  en  hauteur  et  en  étendue. 

Voyez  au  sujet  des  variations  de  l'os  malaire  :  Werfer,  Das  Wanr/enbein  des  MenscJien,  Diss. 
ïiibingen,  1869;  —  Stieda,  Arch.  f.  Anal  und  Pfiys.,  1870,  p.  112  ;  —  Calori,  Suîle  anomalie 
deU'osso  zijf/oiualico,  etc.  BoU.  Se.  Med.,  1893. 
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Situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  les  deux  os  pi^opres  du  nez  remplis- 
sent l'espace  compris  entre  le  frontal  et  les  deux  apophyses  montantes  du  maxillaire 
supérieur.  Chacun  d'eux  a  la  forme  d'une  lame  quadrilatère,  un  peu  plus  large  en 
bas  qu'en  haut.  Il  nous  présente,  en  conséquence,  deux  faces  et  quatre  bords  : 

1°  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
antérieure ,  convexe  dans  le  sens  transversal,  légèrement  concave  dans  le  sens 
vertical,  est  recouverte  dans  toute  son  étendue  par  le  muscle  pyramidal.  —  La 
face  postérieure,  concave  dans  le  sens  transversal,  fait  partie  des  fosses  nasales. 
Elle  présente  de  nombreux  sillons  pour  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

2"  Bords.  —  Les  quatre  bords  se  distinguent  en  supérieur,  inférieur,  externe  et 
interne.  —  Le  bord  supérieur,  fortement  dentelé,  constitue  la  partie  la  plus 


4  2 
Fig.  179. 
Os  propres  du  nez,  vus  par 
leur  face  antérieure. 

1,  bord  supérieur.  —  2,  bord  infé- 
rieur, avec  2',  écliancrure  pour  le 
nerf  naso-lobairc.  —  3,  bord  externe. 
—  4,  bord  interne.  —  5,  trou  vas- 
culaire.  —  a,  surface  d'insertion  du 
muscle  pyramidal. 


Fig.  180. 
Os  propres  du  nez.  vus  par 
leur  face  postérieure. 

1,  bord  supérieur.  —  2,  bord  infé- 
rieur, avec  2',  échancrure  pour  le 
nerf  naso-lobaire.  —  3,  bord  externe, 
s'articulant  avec  le  maxillaire  supé- 
rieur. — •  4,  4,  4,  bord  interne,  arti- 
culé avec  celui  du  côté  opposé. 


5  - 


Fig.  181. 
Os  propre  du  nez,  vu  par  son 
bord  interne. 

1,  bord  interne,  épais  et  rugueux 
pour  s'articuler  avec  celui  du  côté 
opposé.  —  2,  bord  supérieur.  — 
3,  bord  inférieur.  —  4,  i'ace  posté- 
rieure, faisant  partie  des  fosses 
nasales.  —  5,  face  antérieure. 


épaisse  de  l'os.  Il  s'articule  avec  le  bord  antérieur  du  frontal.  —  Le  ôorrf  infé- 
rieur, un  peu  plus  large,  fort  mince  et  très  irrégulier,  s'unit  avec  les  cartilages 
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latéraux  du  nez.  Il  présente  ordinairement  une  petite  échancrure  (fig.  179,4'), 
pour  le  passage  du  nerf  naso-lobaire.  —  Le  bord  externe,  taillé  en  biseau  aux 
dépens  de  la  table  interne  de  l'os,  s'ai'ticule  avec  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur.  —  Le  bord  interne  enfin,  très  épais  et  très  rugueux,  s'articule  avec 
celui  du  côté  opposé  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Il  s'articule  aussi, 
tout  ù  fait  en  haut,  au  voisinage  du  bord  supérieur,  avec  l'épine  nasale  du  frontal 
et  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

3"  Conformation  intéi'ieure.  —  Les  os  propres  du  nez  sont  presque  entièrement 
constitués  par  du  tissu  compacte.  11  n'est  pas  rare  de  les  voir  traversés  par  un  canal, 
qui  est  presque  perpendiculaire  à  leur  surface  et  qui  livre  passage  à  un  vaisseau. 

Connexions.  —  Chacun  des  deux  os  propres  du  nez  s'arlicule  avec  quatre  os  :  1°  en  dedans, 
avec  son  homonyme  du  côté  opposé  ;  t"  en  dehors,  avec  la  branche  montante  du  maxillaire 
supérieur  ;  'i"  en  haut,  avec  le  frontal  et  avec  Tethmoïde. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  nasal  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le  pyramidal  (iig.  I71),</). 
Quelquefois,  cependant,  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  s'iusére 
sur  lui  par  quelques-unes  de  ses  libres. 

Développement.  —  Chacun  des  os  propres  du  nez  se  développe  par  un  seul  point  d'ossifica- 
tion, qui  apparaît  vers  le  milieu  du  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

■Variétés.  —  La  région  des  os  propres  du  nez  présente  parfois  de  petits  os  surnuméraires. 
J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  une  petite  pièce  osseuse  placée  entre  le  frontal  et  le  bord  supérieur  des  os 
du  nez  {os  surnuméraire  sus-nasal).  Ces  petits  os  peuvent  se  développer  entre  les  deux  os  nasaux 
i.os  surnuméraire  inlernasal),  comme  l'a  observé  IIvhtl  (OEst.  Zeitschrift  fur  pract.  Ileilkunde,  1861, 
n"  49),  ou  même  le  long  du  bord  inférieur  {os  surnuméraire  sous-nasal),  comme  l'a  remarqué 
Mayek  (Arch.  f.  phys.  Ileilkunde,  1849,  p.  235).  —  Les  deux  os  propres  du  nez  peuvent  se  souder 
sur  la  ligne  médiane  en  une  seule  pièce  osseuse,  disposition  qui  est  normale  chez  le  chimpanzé 
dès  l'âge  de  deux  ans,  chez  le  gorille  et  les  pithéciens  plus  tôt  encore  (Toi'inard,  l'Ant/iropolof/ic,- 
p.  36).  Celte  soudure  se  produirait  relativement  très  vite  chez  les  llottentots,  d'après  Ilvirix. 
Broca,  examinant  vingt-sept  squelettes  d'adultes  pris  au  hasard,  a  rencontré  la  fusion  des  deux 
(13  nasaux  sur  cinq  sujets;  or  ces  cinq  sujets  appartenaient  à  des  races  nègres.  —  Voyez,  au 
sujet  des  variations  des  os  propres  du  nez,  IIoauti,  Di  una  rarissima  varieta  délie  ossa  nasnli, 
Atti  délia  R.  Accad,  dei  Fisiocritici,  Siena,  1883  ;  Valenti,  Ossa  soprannumerarie  del  naso,  Monit. 
zool.  ital.,  1890  ;  JIanol  viukr.  Mémoire  sur  les  variations  des  os  nasaux  dans  l'espèce  humaine, 
Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1893. 

§    IV.    —  UXGUIS 

1^'os  unguis  (fig.  182  et  183),  encore  appelé  os  lacrymal,  est  une  petite  lanudle 
osseuse  située  à  la  partie  antérieure  de  la  face  interne  de  l'orbite,  où  elle  comI)le 
l'espace  intercepté  par  le  maxillaire 
supérieur,le  frontal  et  rethmo'ide.*  )n  lui 
Considère  deux  faces  et  quatre  bords. 

1°  Faces.  —  Les  deux  faces  se  dis- 
tinguent, tl'après  leur  orientation,  eu 
externe  et  interne. 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe 
(tig.  182)  nous  présente  eu  son  milieu 
une  crête  verticale,  la  crête  de  l'unguis 
ou  crête  lacrymale  ;  elle  se  termine 
en  bas  par  une  petite  apophyse  en 
forme  de  crochet,  qui,  en  s'articulant 
avec  le  maxillaire  supérieur,  complète  en  dehors  l'oriflce  supérieur  du  canal 
nasal  ;  sur  elle,  vient  s'attacher  le  tendon  réfléchi  de  l'orbiculaire  des  paupières. 
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Fig.  182. 

Unguis,  face  externe. 
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Fig.  183. 

Unguis,  face  interne. 


I,  bord  anlériour.  —  2,  bord  postérieur.  —  X,  bord  supé- 
rieur. —  4,  bord  inférieur.  —  o,  crête  lacrymale.  —  li,  soul- 
tière  lacrjmo-nasale. 
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La  crête  lacrymale  divise  la  face  externe  de  ruiiguis  en  deux  portions,  l'une  anté- 
rieure, l'autre  postérieure  :  la  portion  postérieure,  régulièrement  plane,  continue 
la  direction  de  l'os  planum  de  l'ethmoïde  ;  la  portion  antérieure,  creusée  en  gout- 
tière, se  réunit  en  avant  avec  la  gouttière  que  nous  avons  déjà  vue  sur  le  bord 
postérieur  de  l'apophyse  montante  du  maxillaire  supéi'ieur,  pour  constituer  la 
gouUière  lacrymo-nasale.  laquelle  est  occupée  par  le  sac  lacrymal  (voy.  Orbite). 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  i83j  présente  de  nombreuses  rugosités 
et  quelques  sillons  vasculaires.  En  son  milieu  se  ti'ouve  une  gouttière  verticale 
correspondant  à  la  crête  de  la  face  précédente.  La  portion  de  l'os  qui  est  en  avant 
de  cette  gouttière  fait  partie  de  la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  La  portion  qui 
est  en  arrière  s'applique  contre  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  et  complète  ainsi 
les  cellules  osseuses  de  cette  région. 

2"  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  l'unguis  sont  irréguliers  et  fort  minces.  —  Le 
bord  supérieur  s'articule  avec  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  —  Le  bord 
inférieur  complète  en  partie  le  canal  nasal  et  descend  parfois  jusqu'à  la  rencontre 
du  cornet  inférieur.  —  Le  bord  postérieur  s'articule  avec  l'os  planum  de  l'ethmoïde. 
—  Le  bord  antérieur  s'unit  à  l'apophyse  montante  du  n.axillaire  supérieur. 

3"  Conformation  intérieure.  —  J^'unguis  est  exclusivement  constitué  par  du 
tissu  compacte. 

Connexions.  —  L'unguis  s'articule  avec  quatre  os  :  1°  en  liant,  avec  l'os  frontal;  2°  en  arrière, 
avec  rethnioïde  ;  3"  en  avant,  avec  le  ma.xillaire  supérieur;  4"  en  bas,  avec  le  cornet  inférieur. 

Ins3rlions  musculaires.  —  Deux  muscles  seulement  s'insèrent  sur  l'unguis  (fig.  ]8i)  :  l»  sur  la 
crèle  lacrymale,  le  tendon  rétléchi  de  l'orbiculaire  des  paupières  (I)  ;  2»  immé- 
diatement en  arrière  de  cette  crête,  le  muscle  de  Horner  (2). 

Développement.  —  11  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  qui 
apparaît  d'ordinaire  au  troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine. 

Variétés.  —  11  est  des  cas  où  les  os  unguis  sont  très  petits  ou  même  font 
entièrenicut  défaut;  le  canal  lacrymo-nasal  est  formé  alors  en  totalité  par  le 
ma.N.illaire,  auquel  peut  s'adjoindre,  mais  plus  rarement,  l'ethmo'ide  (Soe.m.mk- 
ring).  —  La  crête  de  l'unguis  ou  tout  simplement  son  crochet  terminal  peut 
également  maiic(uer  (Soem-meiunu).  —  Dans  un  cas  observé  par  Gkubkr  {Milliers 
Fig.  I8i.  Archiv..,  1848),  l'os  unguis,  faisant  défaut,  était  remplacé  par  une  série  de  la- 

Ciio-uis,  vue  exlernc,  nielles  osseuses  détachées  des  os  voisins.  —  llviiri,  a  vu  l'unguis  constitué  par 
avec  les  insei'lions  deux  pièces  que  réunissait  une  suture  verticale  [loc.  cit.,  p.  229).  —  Il  peut 
musculaires.  exister  en  avant  de  l'unguis  une  pièce  surnuméraire,  Vos  lacrymal  de  Rous- 

'P.iur  1,1  si^iniiii-ation     SEAU  {Ann.des  Sc.  liât.,  182:));  mais  cette  formation  surnuméraire  appartient 
d  contré''^ '"'"^ ''^'''^     '^"^  maxillaire  supérieur.  —  I^'unguis  peut  ne  présenter  aucun  rapport  de  con- 
'  tact  avec  l'os  planum  par  suite  de  l'interposition  enlre  ces  deux  pièces 

osseuses  rlu  frontal  et  du  maxillaire  supérieur,  disposition  qui  est  normale  chez  le  gorille  et 
le  chimpanzé  (voy,,  à  ce  sujet,  Reoault,  Bull.  Soc.  Biol.,  1824). 

Voyez,  au  sujet  de  l'unguis,  Gegenbalr,  Ueber  ilas  Pars  fucialis  des  Lacrymale  des  Mensc/ien, 
Morphol.  .lahrb.,  1881,  t.  VIT,  p.  173;  —  Bianciii,  Suite  varielù  dell'oso  unfjuis,  in  Gazzettà  degli 
ospedali,  1880. 


§    V.    —    Os  PALATINS 

Les  os  palatins  (fig.  185),  comme  les  maxillaires  supérieurs,qu"ils  semblent  conti- 
nuer en  arrière,  occupent  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face  :  ils  concourent  à  la 
formation  de  la  voûte  palatine,  des  fosses  nasales,  de  l'orbite  et  de  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire.  Us  se  composent  essentiellement  de  deux  portions  ou  lames  qui  se  soudent 
à  angle  droit  et  dont  l'une,  la  portion  horizontale,  se  porte  horizontalement  en 
dedans,  tandis  que  l'autre,  la  portion  verticale,  se  dii'ige  verticalement  en  haut. 
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1°  Portion  horizontale.  —  i-a  portion  horizontale  dig.  185,:2)  a  la  forme  d'un 
quadrilatère,  un  peu  plus  allongé  dans  le  ^  g» 

sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
postërieur.  —  La  face  supérieure,  lisse  et 
légèrement  concave  de  dedans  en  dehors, 
fait  partie  du  plancher  des  fosses  nasales. 
—  Sa  face  inférieure,  un  peu  irrégulière, 
ronstitue  la  partie  la  plus  reculée  de  la 
voûte  palatine.  —  Son  bord  externe  se 
confond  avec  le  bord  inférieur  de  la 
portion  verticale.  —  Son  bord  interne, 
rugueux  et  finement  dentelé,  se  réunit 
avec  le  bord  homologue  du  palatin  du 
côté  opposé,  en  ménageant,  du  coté  des 
fosses  nasales,  une  petite  gouttière  où 
vient  se  loger  le  vomer.  —  Le  bord  anté- 
rieur, fort  mince  et  rugueux,  s'articule 
avec  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  pa- 
latine du  maxillaire  supérieur.  —  Le  bord 
postérieur  enfin,  mince,  tranchant  et 
concave  en  arrière,  limite  à  ce  niveau  la 
fosse  nasale  correspondante  et  donne 
insertion  au  voile  du  palais.  En  se  réu- 
nissant avec  celui  du  cùté  opposé  sur  la 
ligne  médiane,  ce  boi'd  forme  une  petite 
apophyse  en  forme  d'épine  qui  se  dirige  en  arrière  et  en  haut:  c'est  Vépine  nasale 
postérieure  (tig.  186,:2);  elle  est  souvent  8 
peu  développée. 

2"  Portion  verticale.  —  La  portion 
verticale  est  rectangulaire  comme  la  pré- 
cédente ;  elle  nous  présente  encore,  par 
conséquent,  deux  faces  et  rjuatre  bords  : 

A.  Faces.  —  Les  deux  faces  sont  l'une 
interne,  l'autre  externe  : 

a.  Face  interne.  —  La  face  interne 
(fig.  187)  fait  partie  de  la  paroi  externe 
des  fosses  nasales.  Nous  y  remarquons 
deux  crêtes  antéro-postérieures,  dont  l'in- 
férieure, un  peu  plus  développée  rpie 
l'autre,  donne  attache  au  bord  sui3érieur 
du  cornet  inférieur.  La  surface  plus  ou 
moins  régulièrement  plane,  qui  se  trouve 
entre  ces  deux  crêtes,  fait  partie  du 
méat  nioyen  des  fosses  nasales.  La  sur- 
face, également  plane,  qui  est  située  au- 
dessus  de  la  crête  inférieure,  fait  partie 
du  méat  inférieur. 

b.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  188)  nous  présente,  en  avant  et  en  arrière. 


Fiff.  18 


Les  deux  palatins  en  position  normale,  vue 
postérieure. 

1,  ])orlion  vcrlicale.  —  2,  poi'lion  lioi-izoutale.  — 
3,  aiiiculation.  sur  la  ligne  médiane,  des  portions  hori- 
zontales des  deux  palatins.  —  4,  4,  crête  inférieure  de 
la  l'ace  interne.  —  o,  apophyse  pjramidale,  avec  ses  trois 
laceltes  :  deux  latérales,  rugueuses  (-5',  o"),  pour  s'arti- 
culer avec  les  deux  ailes  de  l'apophjse  ptérj-goïde,  et 
une  niojenne  concave  et  lisse  (5"'),  pour  conipléler  la 
fosse  ptérygoi'de.  —  6,  6,  écliancrure  palatine.  —  7,  apo- 
|)hyse  S|)hénoïdale.  —  8,  apophyse  orbitaire,  avec  :  8"  et 
8",  deux  facettes  lisses  faisant  partie,  la  première  de 
l'orbite,  la  seconde  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

a,  insertions  du  palato-staphj lin.  —  b,  insertions  du 
pharyngo-stapliylin.  —  rf,  insertions  du  constricteur 
supérieur  du  pharynx.  —  e,  insertions  du  ptérygoi'dien 
interne. 


Face  inférieure  du  palatin  droit. 

1,  face  inférieure  de  la  portion  horizontale,  avec  : 
1  ',  son  bord  antérieur  s'articulant  avec  l'apophyse  palatine 
du  maxillaire  supérieur  ;  1",  son  bord  interne  s'articu- 
lant avec  le  palatin  du  côté  gauche  ;  1"',  son  bord  posté- 
rieur libre.  —  i,  épine  nasale  postérieure.  —  3,  crèle  don- 
nant attache  au  muscle  péristapliylin  externe.  —  4,  canal 
palatin  postérieur,  avec  4',  4',  ses  canaux  accessoires.  — 
.5,  apophyse  pjramidale,  avec  :  5',  sa  portion  rugueuse 
s'articulant  avec  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygo'ide; 
o",  rugosités  s'articulant  avec  l'aile  interne  de  la  même 
apophyse.  —  G,  partie  lisse,  donnant  attache  au  ptéry- 
go'idien  exlerne.  —  7,  portion  verticale  du  palatin.  — 
8,  apophyse  orbitaire,  avec  8',  sinus  palatin.  —  9,  apo- 
phjse  sphéno'idale.  —  10,  écliancrure  palatine. 

a,  insertion  du  paIalo-sta|)h\ lin.  —  b,  insertions  du 
pharxngo-staphylin.  —  c,  insertions  du  péristaphylin 
externe.  —  /',  insertions  du  ptér;  go'idicn  externe. 
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deux  surfaces  rugueuses  qui  s'appliquent,  l'ante'rieure  contre  la  face  interne  du 
maxillaire  supérieur,  la  postérieure  contre  l'apophyse  ptérygoïde.  Entre  ces  deux 
surfaces  rugueuses  s'en  trouve  une  troisième,  celle-là  non  articulaire,  qui  constitue 
en  haut  le  fond  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  ;  en  has,  elle  forme  une  gouttière 
8 


lill  c  û. 


Fig.  187. 
Palatin,  face  interne. 

1,  portion  verticale.  —  2,  portion  liorizontale .  — 
3,  angle  tic  réunion  de  ces  deux  portions.  —  4,  crête 
inférieure,  limitant  en  liant  le  méat  inférieur.  —  5,  crête 
supérieure,  limitant  en  haut  le  méat  moyen. —  C,  apophyse 
pyramidale.  —  7,  apophyse  spliénoïdale.  —  8,  apophyse 
orbitaire,  avec  trois  facettes  rugueuses  8',  8",  8"',  s'arti- 
culant  ;  8',  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  8",  avec  l'eth- 
moïde  ;  8"',  avec  le  sphénoïde.  —  9,  écliancrure  palatine. 

c,  insertion  du  périslaphylin  externe.  —  d,  insertion 
ilu  constricteur  sujiérieur  du  phar\nx. 


Fig.  188. 
Palatin,  face  externe. 

i,  r,  rugosités  pour  le  maxillaire  supérieur.  —  2,  éclian- 
crure iialatine.  —  3,  gouttière  contribuant  à  former  le 
conduit  palalin  postérieur.  —  4,  apoplijse  orbitaire, 
avec  4',  facette  faisant  partie  de  l'orbite.  —  5,  apophyse 
sphénoïdale,  avec  5',  facette  lisse,  formant  le  fond  de 
la  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  6,  surface  contribuant  à 
fermer  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  7,  apophyse  pyra- 
midale. —  8,  surface  rugueuse,  s'articulant  avec  l'aile 
externe  do  l'apoplnse  ptérygoïde.  —  9,  surface  donnant 
attache  au  ptérygoïdien  externe  (f). 


verticale  (plus  rarement  un  canal  complet)  qui,  en  se  réunissant  avec  une  gouttière 
semblable  située  sur  la  tubéi"Osité  du  maxillaire,  constitue  un  véritable  canal,  le 
canal  palatin  postérieur. 

B.  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  la  portion  verticale  du  palatin  se  distinguent 
en  antérieur,  postérieur,  inférieur  et  supérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  fort  mince,  s'applique  contre  la  face 
interne  du  maxillaire.  De  sa  partie  moyenne  part  une  languette  plus  ou  moins 
développée,  qui  rétrécit  l'entrée  du  sinus  maxillaire  en  recouvrant  la  partie  pos- 
térieure de  cet  orifice. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  également  fort  mince,  s'articule  avec 
la  face  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 

c.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  se  confond  avec  le  bord  externe  de  la 
portion  horizontale  précédemment  décrite.  —  De  l'arête  résultant  de  cette  fusion 
des  deux  portions  du  palatin  se  détache  une  puissante  apophyse,  V apophyse  pyra- 
midale du  palatin  (fig.  185,5),  c{ui  se  dirige  en  arrière  et  un  peu  en  dehors, 
vers  l'espace  laissé  libre  par  l'écartement  des  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Cet  espace  est  du  reste  comblé  par  elle.  L'apophyse  pyramidale  nous  présente, 
à  sa  partie  postérieure,  trois  facettes  distinctes  :  deux  facettes  latérales,  rugueuses, 
destinées  à  s'articuler  avec  les  deux  ailes  de  l'apophyse  ptérygoïde  ;  une  facette 
moyenne  ou  intermédiaire,  lisse  et  concave,  comjjlétant  en  bas  la  fosse  ptéry- 
goïdienne.  —  En  avant  et  en  dehors  de  l'apophyse  pyramidale,  se  trouve  une 
surface  rugueuse,  qui  s'articule  avec  la  tubérosité  du  maxillaire  supérieur.  — 
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En  bas  et  en  dedans  de  cette  même  apophyse,  nous  rencontrons  un  ou  deux 
petits  trous  :  ce  sont  les  orifices  inférieurs  de  deux  canaux,  dits  canaux  palatins 
accessoires,  qui  prennent  naissance  d'autre  part,  soit  dans  le  conduit  palatin  pos- 
térieur, soit  directement  dans 
la  fosse  ptérygo-maxillaire. 

d.  Bord  supérieur.  —  Le 
bord  supérieur  (lig.  187,  188 
et  189)  est  constitué  par  deux 
apophyses  lamellaires,  sépa- 
rées l'une  de  l'autre  par  une 
échancrure  profonde,  Véchan- 
crure  palatine.  Cette  échan- 
crure est  en  rapport  avec  le 
corps  du  sphénoïde  qui,  en  la 
fermant  en  haut,  la  transforme 
en  trou,  le  trou  sphéno-palatin 
(fig.  189,'!).  L'apophyse  qui 
est  en  avant  de  l'échancrui^e 
palatine  porte  le  nom  à' apo- 
physe orbitaire,  celle  qui  se 
trouve  en  arrière  est  Vapo- 
physe  sphénoïdale.  —  Vapo- 
physe  orbitaire,  qui  est  géné- 
ralement la  plus  volumineuse 
des  deux,  se  dirige  en  haut,  en 
avant  et  en  dehors."  Elle  pré- 
sente sur  son  côté  externe 
deux  petites  facettes  lisses, 
dont  l'une,  la  supérieure,  forme 
la  partie  la  plus  reculée  du 
plancher  de  l'orbite  ;  l'autre, 
l'inférieure,  fait  partie  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Sur  son  côté  interne,  cette 
même  apophyse  nous  présente  trois  autres  facettes,  articulaires  cette  fois,  des- 
tinées à  s'unir,  l'antérieure  avec  le  maxillaire  supérieur,  l'interne  avec  la  partie 
postérieure  des  masses  latérales  de  l'ethmoïde,  la  postérieure  enfin  avec  le  sphé- 
noïde (fig.  187,  8',  8",  8"').  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'apo- 
physe orbitaire  du  palatin  est  souvent  creusée  d'une  ou  de  plusieurs  cavités,  cel- 
lules palatines  ou  sinus  palatin,  qui  s'appliquent,  en  les  complétant,  tantôt  contre 
les  demi-cellules  ethmoïdales  correspondantes,  tantôt  contre  le  sinus  sphénoïdal. — 
] apophyse  sphénoïdale  (ûg.  187,7),  s'incurvant  sur  la  portion  verticale  qui  lui  sert 
de  base,  se  dirige  en  haut  et  en  dedans.  Sa  face  inférieure  ou  interne  fait  partie  de 
la  paroi  externe  des  fosses  nasales.  Sa  face  supérieure  ou  externe  s'applique  contre 
la  base  de  l'apophyse  ptérygoïde  et  forme,  avec  cette  dernière  pièce  osseuse,  le 
conduit  ptér  y  go-palatin,  dans  lequel  passent  le  nerf  et  les  vaisseaux  de  même  nom. 

3°  Conformation  intérieure.  —  Le  p'alatin  est  presque  entièrement  constitui' 
par  du  tissu  compacte  ;  seule,  l'apophyse  pyramidale  renferme  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  Le  palatin  s'articule  avec  six  os  :  1»  le  palatin  du  côté  opposé  ;  2"  le  maxillaire 
supérieur;  3°  le  sphénoïde  ;  4"  rethmoïde ;  5»  le  cornet  inférieur;  G»  le  vomer. 
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Fig.  189. 

Rapports  du  sphénoïde  avec  le  palatin,  pour  montrer  le 
mode  de  formation  du  trou  sphéno-palatin. 

(Le  palatin  est  leintc5  en  rouge.) 

t,  trou  sphfno-palalin.  —  2,  corps  du  splifnoïdc.  —  3,  apophyse  pté- 
rygoïde. —  3',  3",  section  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  niveau  du 
trou  grand  rond.  —  4,  section  de  la  petite  aile.  —  3,  5',  5",  3"',  ligne 
ponctuée  indiquant  le  pourtour  de  l'os  planum  de  l'ethmoïde.  -—  6,  bec 
du   sphéno'ïde.  —  7,  8,   rugosités  ])0ur  le   mai^illaire   supérieur.  — 

9,  goultiùre  contribuant  à  former  le  conduit  palatin   postérieur.  — 

10,  portion  s'applit|uant  contre  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  11,  apo- 
physe sphénoi'dale.  —  li,  apophyse  orbitaire.  —  13,  trou  optirjue.  — 
14,  trou  grand  rond.  —  15,  conduit  vidien.  —  16,  lame  quadrilatère  du 
sphénoïde. 
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Insertions  musculaires.  —  Sur  le  palatin  s'insèrent  six  muscles,  savoir  (fig.  IS.j.  180.  ISï 
et  18S)  :  1"  sur  la  portion  Itorizontale,  le  palato-staphylin  ou  azyn;os  de  la  luette  («),  le  pharyngo- 
stapliylin  [h),  le  péristaphylin  externe  {c)  ;  2°  sur  la  portion  verticale,  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx  (d),  le  ptérygoïdien  interne  (e),  le  ptérygoïdien  externe  (/'). 

Développement.  —  Le  palatin  se  développe  par  deux  points  d'ossification  primitifs,  qui 
apparaissent  vers  le  quarante-cinquième  jour  (Rasibaud  et  Renault).  De  ces  deux  points,  le 
postérieur  forme  l'apophyse  pyramidale  et  la  portion  de  la  lame  verticale  qui  est  située  en  arrière 
de  l'échancrure  palatin?  ;  Vantérieur  forme  le  reste  de  l'os,  à  l'exception  des  apophyses  sphénoï- 
dale  et  orbitaire.  Ces  dernières  apophyses  proviennent  de  deux  centres  épiphysaires  complémen- 
taires, lesquels  apparaissent  beaucoup  plus  tard. 

Variétés.  —  Les  anomalies  du  palatin  sont  rares.  On  a  signalé  :  1°  l'absence  de  l'apophyse 
pyramidale,  suppléée,  dans  ce  cas,  par  ime  apophyse  similaire  détachée  du  maxillaire  supérieur 
(Soemmering)  ;  2°  l'absence  de  l'apophyse  orbitaire,  que  remplace  alors,  soit  une  apophyse  fournie  par 
le  maxillaire  supérieur,  soit  une  pièce  surnuméraire  de  l'ethmo'ide  (Soemmering)  ;  3°  la  réunion, 
par  une  suture  anormale,  delà  portion  verticale  et  de  la  portion  horizontale  (IIyrtl)  ;  4°  la  non- 
réunion,  sur  la  ligne  médiane,  des  deux  portions  horizontales  et  l'interposition  entre  elles  d'une 
lamelle  osseuse,  qui  provenait  de  l'apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur  et  constituait  l'épine 
nasale  postérieure  (Hyrtl).  —  On  trouve  quelquefois,  et  j'en  ai  im  exemple  sous  les  yeux,  une 
languette  osseuse  étendue  de  la  partie  postérieure  de  l'apophyse  orbitaire  au  bord  antérieur  de 
l'apophyse  sphénoïdale,  et  convertissant  en  trou  l'échancrure  palatine.  Ce  trou,  formé  entièrement 
aux  dépens  du  palatin,  représente  le  trou  sphéno-palatin. 


VI. 


CORXET  IXKÉUtEin 


Le  coiniet  inférieur  (lig.  190  et  191j  est  un  os  pair  situé  ù  la  partie  inférieure  des 
fosses  nasales.  Il  affecte  la  forme  d'une  lamelle  osseuse,  qui  s'applique  par  son  Ijord 
supérieur  contre  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale,  en  circonscrivant  au-dessous 
d'elle  le  méat  inférieur.  Nous  pouvons,  en  raison  de  sa  forme,  considérer  à  cet 
os  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités. 

1°  Faces.  —  Les  deux  faces  se  distinguent,  comme  pour  les  cornets  supérieur  et 
moN'en,  en  face  externe  et  face  interne 

a.  La  face  interne  (fig.  190),  convexe,  regarde  la  cloison  des  fosses  nasales.  Elle 
présente  des  rugosités  et  quelques  sillons  vasculaires  toujours  très  marqués. 

G  5  4 


Fig.  19U. 

Cornet  inférieur,  face  interne  ou  convexe. 

1,  extrémité  antfricure.  —  2,  extrémité  poslérieiirc.  — 
3,  3,  bord  inférieur.  —  4.  bord  supérieur.  —  5,  apophyse 
nasale.  —  G,  apophyse  etlimoïdale  pour  l'apophyse  uuci- 
forme  de  l'ethnioïde. 


Fig.  191. 

Cornet  inférieiu",  face  externe  ou  concave. 

1,  extrémité  antérieure  —  2,  extrémité  postérieuie. 
—  3,  3,  bord  inférieur.  — 4,  4,  bord  supérieur.  —  5.  apo- 
ph\se  nasale.  —  6,  apophyse  cthmoïdale.  —  7,  apophyse 
auriculaire 


h.  La  face  externe  (fig.  191),  tournée  en  dehors,  est  concave  et  moins  rugueuse 
que  la  précédente.  Elle  délimite  en  dedans  le  méat  inférieur. 

2'^  Bords.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  inférieur,  l'autre  supérieur  : 

a.  Le  bord  inférieur  est  libre  dans  la  fosse  nasale  ;  il  est  légèrement  convexe  et 
plus  épais  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  deux  extrémités. 

b.  Le  bord  supérieur,  plus  mince  et  fixé  à  la  paroi  externe  de  la  fosse  nasale, 
s'applique  contre  la  face  interne  du  maxillaire  supérieur  et  du  palatin.  Nous  ren- 
controns, le  long  de  ce  bord,  trois  prolongements  ou  apophyses.  Ce  sont,  en  allant 
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d'avant  en  arrière  :  1"  Vapop/iyse  lacrymale  ou  nasale  (fig.  191,  5j,  petite  lanielie 
quadrilatère  et  mince,  qui  complète  en  bas  et  en  arrière  le  canal  nasal,  en  s'articu- 
lantà  la  fois  avec  les  deux  lèvres  de  la  gouttière  nasale  et  avec  l'unguis  ;  2°  Vapo- 
physe  maxillaire  ou  auriculaire  (fig.  191,  7),  beaucoup  plus  large  que  la  précé- 
dente, qui  se  dirige  en  bas  et  s'applique  contre  la  partie  inférieure  de  l'orifice  du 
sinus  maxillaire,  en  rétrécissant  d'autant  cet  orifice  ;  3"  Vapophyse  ethmo'idale 
(fig.  190  et  191,  6).  située  un  peu  en  arrière  de  l'apophyse  maxillaire  ;  elle  se  dirige 
en  haut  et  en  arrière  et  se  continue  avec  l'apophyse  unciforme  de  l'ethmoïde.  La 
lamelle  osseuse  qui  résulte  de  la  réunion  de  ces  deux  apophyses  réiiond  à  l'ouver- 
ture du  sinus  maxillaire  et  modifie  naturellement  cette  ouverture  dans  ses  dimen- 
sions et  dans  sa  forme  fvoy.  t.  111.  Fosses  nasales). 

3"  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  se  distinguent  en 
antérieure  et  postérieure.  L'extrémité  antérieure  s'articule  avec  le  maxillaire 
supérieur,  V extrémité  postérieure  le  palatin.  L'une  et  l'autre  s'appliquent  sur 
les  crêtes  antéro-postérieures  que  nous  avons  déjà  signalées  en  décrivant  ces  deux 
os.  Les  deux  extrémités  du  cornet  inférieur  sont  anguleuses  et  terminées  en  pointe  : 
on  distinguera  toujours  la  postérieure  en  ce  qu'elle  est  plus  effilée  que  l'antérieure. 

Conformation  intérieure.  —  Le  cornet  inférieur  est  entièrement  constitué 
par  du  tissu  compactiv 

Connexions.  —  Le  cornet  inférieur  s"articule  avec  cjuatre  os  ;  en  iuiiit.  avec  rethaioïde  et  le 
maxillaire  supérieur;  en  avant,  avec  l'unguis:  en  arrière,  avec  le  palatin. 

Développement.  —  11  se  développe  par  un  seul  point  d'ossification,  i|ui  ne  se  montre  que  fort 
tard,  dans  le  C(uatriènie  ou  cinr|uièMie  mois  qui  suit  la  naissance. 

Variétés.  —  Les  cornets  inférieurs  peuvent  se  souder  entièrement  chez  l'adulte,  soit  avec  le 
maxillaire  supérieur,  soit  avec  l'etliuio'ide.  —  Ils  faisaient  entièrement  défaut  sur  un  sujet  observé 
par  IIyrtl  (Sl/zungsb.  d.  I.riif.  Ahad.  Wien,  1859). 

i:    \\\.    —  N'o.MKI! 

Le  vomer  (tig.  192;  est  un  os  impair  et  médian,  constituant  la  partie  postérieure 
de  la  cloison  des  fosses  nasales.  Il  revêt  la 
forme  d'une  lame  quadrilatère  fort  mince  et 
transparente  dans  presque  toute  son  étendue. 
Nous  pouvons,  par  conséquent,  lui  consi- 
dérer deux  faces  et  quatre  bords. 

1"  Faces.  —  Assez  régulièrement  planes, 
les  deux  faces  du  vomer  sont  directement 
recouvertes  par  la  membrane  pituitaire. 
Elles  présentent  quelques  sillons,  plus  ou 
inoins  marqués  suivant  les  sujets,  destinés 
à  loger  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  L'un  de 
ces  sillons,  plus  long  et  ordinairement  plus  accusé  que  les  autres,  se  dirige  obli-' 
quementde  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  il  livre  passage  au  nerf  naso-palatin 
interne. 

2°  Bords.  —  Les  quatre  bords  (fig.  192j  se  distinguent,  d'après  leur  situation, 
en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur. 

ANATOMU'.  HUMMN'R.   —  T.   I.   4'^  KDIT.  27 


3  2  5 

Fig.  192. 
N'omer,  vu  par  son  côté  droit. 

I.  bord  supérieur  fornianl  goullière  pour  s'ai  licu- 
lor  avec  le  splifnoulc.  —  2,  bord  inférieur.  —  3,  bord 
|ioslérieur.  —  4,  bord  antérieur.  —  5,  l'ace  latérale 
droite. 
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a.  Le  bord  poslérieur  (3),  mince  et  et  tranchant,  mais  non  articulaire,  sépare 

l'un  de  l'autre  les  deux  orifices 
postérieurs  des  fosses  nasales. 

b.  Le  bo7'd  inférieur  (2),  également 
fort  mince,  mais  rugueux  dans  toute 
son  étendue,  est  reçu  dans  la  rai- 
nure que  ménagent  entre  elles,  en  se 
réunissant  sur  la  ligne  me'diane,  les 
deux  portions  horizontales  du  pala- 
tin et  les  apophj^ses  palatines  du 
maxillaire  supérieur. 

c  Le  bord  antérieur  (4),  oblique 
en  bas  et  en  avant,  s'articule  en 
haut  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde  et  se  réunit  en  bas 
avec  le  cartilage  de  la  cloison. 

d.  Le  bord  supérieur  (1),  appli- 
qué sur  la  crête  de  la  face  inférieure 
du  corps  du  sphénoïde,  présente  à 
cet  effet  une  gouttière  antéro-posté- 
rieure,  dont  les  deux  lèvres,  forte- 
ment déjetées  en  dehors,  constituent 
les  ailes  du  vomer  (flg.  194,  4).  En 
s'articulant  avec  le  corps  du  sphé- 
noïde, le  bord  supérieur  du  vomer 
ménage  un  canal  médian  et  antéro-postérieur,  le  conduit  sphéno-vomérien,  dans 
lequel  s'engage  un  rameau  artériel  destiné  au  corps  du  sphénoïde  et  au  cartilage  de 
la  cloison.  On  rencontre,  en  effet,  sur  la  plupart  des  vomers,  un 
canal  vertical  qui,  partant  de  la  gouttière  supérieure  ou  sphéno- 
vomérienne,  descend  dans  l'épaisseur  de  l'os  et  s'ouvre  sur  un  point 
quelconque  du  bord  antérieur,  là  ou  vient  s'appliquer  le  cartilage. 

3°  Conformation  intérieure.  —  Le  vomer,  chez  l'adulte,  est 
formé  par  une  seule  lamelle  de  tissu  compacte,  résultant  de  la 
fusion  sur  la  ligne  médiane  de  deux  lamelles  osseuses  primitives. 
Ces  deux  lamelles  sont  cependant  distinctes  encore,  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  considérable,  à  la  partie  antéi^o-supérieure 
de  l'os.  Souvent  mèine  le  bord  antérieur  est  formé  par  deux 
lamelles  osseuses  (flg.  194,  2'  et  2"),  séparées  l'une  de  l'autre 
par  un  intei'stice  profond.  Cet  interstice  est  comblé,  à  l'état  frais, 
par  un  prolongement  du  cartilage  de  la  cloison. 

Connexions.  —  Le  vomer  s'articule  avec  six  os  (fig.  193)  :  en  haut  et  en 
arrière,  avec  le  sphénoïde  ;  en  haut  et  en  avant,  avec  la  lame  perpendiculaire 
de  l'ethmoïde  ;  en  bas  et  en  arrière,  avec  les  deux  palatins  ;  en  bas  et  en 
avant,  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs.  11  s'articule  encore,  à  l'état 
frais,  avec  le  cartilage  de  la  cloison. 


Le  vomer,  vu  en  place  sur  une  coupe  verticale 
de  la  face  passant  un  peu  à  gauche  de  la  ligne 
médiane. 

1,  sinus  frontal.  —  2,  apophyse  crisla  galli.  —  3,  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde.  —  4,  sinus  sphénoïdal.  —  5,  cornet 
inférieur  de  la  fosse  nasale  droite.  —  G,  conduit  palatin  inférieur. 

—  7,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur,  —  8,  vomer.  — 
9,  son  articulation  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmo'i'de. 

—  10,  épine  nasale  postérieure.  —  11  et  12,  aile  interne  et  aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde. 


d'en 


1,  bord  supérieur.  - 
2,  bord  antérieur,  ave 
-2?  et  2",  ses  deux  la 
melles,  —  3,  gouttiéi' 
spliéno-vomérienne.  - 
4,  ailes  du  Tomer. 


Développement.  —  Le  vomer,  primitivement  double,  se  développe  par 
deux  points  d'ossification,  situés  symétriquement  de  chaque  côté  de  la 
ligne  médiane  et  déjà  apparents  vers  le  milieu  du  deuxième  mois  de  la  vie 
intra-utérine.  Us  se  présentent  alors  sous  la  forme  de  deux  petites  lamelles,  de  3  millimètres 
de  longueur  sur  1  millimètre  de  hauteur,  appliquées  contre  le  cartilage  vomérien.  Ces  deux 
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lamelles  apparaissent  et  se  développent,  non  pas  aux  dépens  du  cartilage,  comme  on  l'a  cru 
longtemps,  mais  bien  dans  la  trame  conjonctive  embryonnaire.  Les  deux  lames  originelles  du 
vomer  se  soudent  en  bas  vers  le  milieu  du  troisième  mois  et  représentent  alors  une  espèce  de 
gouttière,  ouverte  en  haut,  dans  laquelle  repose  le  cartilage  vomérien.  Les  deux  bords  de  la 
gouttière,  progressant  dans  tous  les  sens,  atteignent  à  la  fois  le  sphénoïde  en  haut  et  l'orifice 
postérieur  des  fosses  nasales  en  arrière  ;  mais,  en  même  temps,  la  soudure  des  deux  lames  laté- 
rales a  progressé  d'une  façon  parallèle,  chassant  devant  elle  le  cartilage.  Nous  avons  dit  plus 
haut  qu'on  rencontre  fréquemment  encore  chez  l'adulte,  dans  le  voisinage  du  bord  antérieur 
du  vomer,  un  écartement  de  deux  lames  osseuses  entre  lesquelles  s'insinue  un  prolongement 
{proloiu/emenl  caudal)  du  cartilage  de  la  cloison. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  vomer  se  déjeter  plus  ou  moins  à  gauche  ou  à  droite 
et  présenter  alors,  au  lieu  de  deux  surfaces  planes,  une  surface  concave  et  une  surface  convexe. 

—  La  continuité  de  l'os  peut  être  interrompue  par  un  trou  plus  ou  moins  large,  qui  est  bouché 
pendant  la  vie  par  un  cartilage  (Soe.mmering).  —  L'écartement  des  deux  lames  du  vomer  est 
parfois  assez  considérable  pour  créer  entre  elles  une  cavité  spacieuse  (Soemmering).  Chez  cer- 
tains sauriens,  l'indépendance  absolue  des  deux  lamelles  vomériennes  constitue  l'état  noi'mal. 

—  On  rencontre  quelquefois,  de  chaque  côté  du  conduit  sphéno-vornérien  médian,  un  ou  plu- 
sieurs  conduits  sphéno-voinériens  latéraux,  formés  à  la  fois  par  le  corps  du  sphénoïde  et  les  ailes 
du  vomer.  Ces  conduits,  quand  ils  existent,  livrent  passage  à  des  vaisseaux. 


§    V  n  I  .    —  JM  A  X  I  L  L  A  1  i\  E    I  X  F  iî  11  J  E  U  H 


Situé  à  la  fois  à  Li  partie  inféneure  et  postérieure  de  La  face,  le  maxillaire  infé- 
rieur ou  mandibule  est  un  os  impair,  médian  et  symétrique,  constituant  à  lui  tout 
seul  la  mâchoire  inférieure.  Pour  la  commodité  de  la  description,  on  le  divise 
généralement  en  deux  parties  :  une  partie  moyenne  ou  corps  et  deux  extrémités 
latérales  ou  branches. 

1°  Corps  du  maxillaire.  —  Le  corps  du  maxillaire  inférieur  a  la  forme  d'un  fer 
à  cheval,  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  arrière.  Il  nous  offre  à  considérer 
deux  faces,  l'une  antérieure, 
l'autre  postérieure,  et  deux 
bords,  l'un  supérieur,  l'au- 
tre inférieur  : 

a.  Face  antérieure. —  Ln 
face  antérieure  (fig.  195) 
nous  présente,  à  sa  partie 
médiane,  une  ligne  verti- 
cale, indice  de  la  soudure 
des  deux  moitiés  de  l'os  : 
c'est  la  symphyse  menton- 
nière. Cette  ligne,  tantôt 
saillante,  tan  tôt  au  contraire 
excavée  en  forme  de  sillon, 
se  termine  en  bas  par  une 
saillie  pyramidale,  dite  émi- 
nence  mentonnière.  —  De 
chaque  côté  de  l'éminence 
mentonnière  part  une  ligne 
saillante,  la  ligne  oblique  externe  du  maxillaire,  qui,  croisant  ia  face  antérieure 
de  l'os  à  la  manière  d'une  diagonale,  vient  aboutir  au  bord  antérieur  de  la  branche. 
Elle  donne  insertion  aux  muscles  triangulaire  des  lèvres,  carré  du  menton  et 
peaucier.  — •  (Jn  peu  au-dessus  d'elle  et  en  un  point  qui  correspond  sensiblement 


Fig.  193. 

Maxillaire  supérieur,  face  externe. 

1,  corps  du  maniUaire.  —  2,  sa  branche.  —  3,  3,  ligne  oblique  externe. 

—  4,  trou  mwntonnicr,  —  o,  symphyse  mentonnière.  —  6,  6,  bord  inférieur. 

—  7,  7,  bord  supérieur  ou  alvéolaire.  —  8,  condyle,  avec  8',  son  col.  —  9,  apo- 
physe coronoïde.  —  10,  échancrurc  sigmoïde."—  11,  angle  de  la  mâchoire. 
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à  la  deuxième  prémolaire,  se  trouve  un  orifice  circulaire,  le  trou  menlonnier,  par 
lequel  passent  le  nei^f  et  les  vaisseaux  mentonniers. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  196  et  197)  du  corps  du  maxil- 
laire nous  présente  sur  la  ligne  médiane  quatre  petites  saillies  désignées  sous  le 
nom  iVapophyses  géni.  Ces  apophyses  sont  disposées  deux  à  deux  et  donnent  inser- 
tion, les  deux  supérieures  aux  muscles  génio-glosses,  les  deux  inférieures  aux 
muscles  génio-hyoïdiens.  Comme  la  face  précédente,  la  face  postérieure  est  parcou- 
rue obliquement  par  une  ligne  saillante,  la  ligne  oblique  interne  ou  mylo-hyoï- 
dienne,  qui,  comme  la  ligne  oblique  externe,  vient  se  confondre  en  arrière  avec  le 
bord  antérieur  de  la  branche  ;  cette  ligne  donne  insertion  au  muscle  mylo-hyoïdien .  — 
Au-dessus  d'elle,  et  de  chaque  côté  des  apophyses  géni,  se  trouve  une  petite  dépres- 
sion transversale,  \a  fossette  sublinguale,  destinée,  comme  son  nom  l'indique,  à  loger 
la  glande  sublinguale.  —  Au-dessous  d'elle,  et  en  un  point  qui  correspond  aux  deux 
ou  trois  dernières  molaires,  existe  une  nouvelle  dépression,  beaucoup  plus  pro- 
noncée que  la  précédente  :  c'est  la  fossette  sous-maxillaire,  où  se  loge  en  partie 
la  glande  de  même  nom. 

c.  Bord  supérieur.  ■ —  Le  bord  supérieur  ou  alvéolaire  du  maxillaii^e  inférieur  est 
creusé  de  cavités  destinées  à  recevoir  les  racines  des  dents.  Ces  cavités,  dites  alvéoles 
dentaires,  sont  en  tout  semblables,  comme  disposition  générale  et  comme  nombre, 
aux  alvéoles  déjà  décrits  sur  le  maxillaire  supérieur. 

d.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur,  arrondi  et  mousse,  nous  présente  de  chac[ue 
côté  de  la  symphyse  une  dépression  ovalaire  et  fortement  rugueuse,  la  fossette  digas- 
trique,  oii  vient  s'insérer  le  ventre  antérieur  du  muscle  digastrique.  Il  n'est  pas 
rare  de  rencontrer  sur  ce  bord,  au  voisinage  de  son  extrémité  postérieure,  une 
gouttière  que  j'ai  vue  très  marquée  sur  certains  sujets  :         la  gouttière  faciale 

du  maxillaire,  déterminée  par  le 
passage  de  l'artère  faciale,  au 
moment  oii  elle  quitte  la  région 
du  cou  pour  entrer  dans  la  ré- 
gion de  la  face. 

2°  Branches.  —  Les  branches 
du  maxillaire  inférieur  sont  qua- 
drilatères, plus  hautes  que  larges, 
obliquement  dirigées  de  bas  en 
haut  et  d'avant  en  arrière.  Cha- 
cune d'elles  nous  offre  à  considé- 
rer deux  faces  et  quatre  bords  : 

A.  Face.  —  Des  deux  faces, 
l'une  regarde  en  dehors  (face 
externe),  l'autre  en  dedans  (face 
interne)  : 

a.  Face  externe.  —  La  face 
externe  nous  pi'ésente  de  fortes 
lignes  rugueuses  destinées  à  l'insertion  inférieure  du  muscle  masséter.  Ces  rugosi- 
tés sont  surtout  marquées  dans  la  portion  inférieure  de  cette  face. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne,  plus  accidentée,  nous  présente  d'abord  à 
son  centre  un  large  orifice,  l'orifice  supérieîir  du  canal  dentaire,  dans  lequel 


JO    1  II 

Fig.  196. 

Maxillaire  supérieur,  vu  par  sa  face  postérieure. 

.  ),  condjle.  —  '2,  apophyse  corouoïde.  —  3,  orifice  du  canal 
(Jenlaire.  —  4,  gouttière  mjlo-lijoïdicime.  —  5,  épine  de  Spix.  — 
li,  angle  niandibulaire  ((joiiiun).  —  7,  sjmplijsc.  —  8  et  9,  apoplijses 
géni.  —  10  et  li,  fossettes  digastritiues. 
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s'engagent  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs.  —  Cet  oritice  est  bordé  en 
avant  et  en  bas  par  Vépine  de  Spix,  espèce  de  lamelle  triangulaire,  qui  se  dirige 
Verticalement  en  haut  et  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  ligament  spliéno-maxillaire. 
—  De  la  partie  inférieure  et  postérieure  de  ce  même  orifice  se  détache  une  gout- 
tière, toujours  très  nette,  qui  se  dirige  ensuite  obliquement  en  bas  et  en  avant  vers 
le  corps  de  l'os  :  c'est  la  gouttière  mylo-hyo'idienne,  parcourue,  à  l'état  frais,  par 
le  nerf  et  les  vaisseaux  mylo-hyoïdiens.  —  La  portion  de  la  face  inl(M-ne  qui  est 
située  en  arrière  de  la  gouttière  mylo-hyoi'dienne,  est  parsemée  de  rugosités  pour 
l'insertion  inférieure  du  niuscbi  ptéiygoïdien  interni'. 

B.  Bords.  —  Les  quatre  bords  de  la  branche  montante  du  inaxillaire  inférieur  se 
distinguent  en  antérieur,  postérieur,  supérieur  et  inférieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  oblic[ue  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  représente  une  gouttière  dont  les  deux  bords,  confondus  en  haut,  s'écartent 
l'un  de  l'autre  en  descendant  et  se  continuent  respectivement,  au  niveau  du  corps 
de  l'os,  avec  les  deux  lignes  obliques  précédemment  décrites. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  égalonent  oblique  en  bas  et  en 
avant,  légèrement  contourné  en  S  italique,  est  arrondi  et  lisse.  11  est  en  rapport 
avec  la  glande  parotide,  d'où  le  nom  de  bord  parotidien  sous  lequel  le  désignent 
certains  auteurs. 

c.  Bord  supérieur. —  Le  bord  supérieur,  dirigé  d'avant  en  arrière,  est  constitué 
par  deux  apophyses  volumineuses:  l'une  antérieure,  appelée  apophyse  cor  onoïde: 
l'autre  postérieure,  désignée  sous  le  nom  de  condyle  du  maxillaire  inférieur.  Ces 
deux  apophyses  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  échancrure  profonde,  appelée 
échancrure  sigmoïde.  ■ —  Le  condyle  du  maxillaire  inférieur  est  une  saillie 
ellipsoïde,  aplatie  dans  le  sens  antéro-postérieur,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obli- 
quement de  dehors  en  dedans  et  d'avant  et  d'arrière.  Sensiblement  déjetée  en 
dedans,  elle  surplombe  d'un  centimètre  environ  le  plan  interne  de  la  branche 
montante  (flg.  196,1)  :  elle  s'articule,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  Ah- 
THaoLOGiE),  avec  la  cavité  glénoïde  et  le  condyle  du  temporal.  Le  condyle  est  l'at- 
laché  à  la  branche  du  maxillaire  par  une  portion  rétrécie,  appeh-e  col  du  condyle. 
Sur  le  côté  interne  du  col  vient  s'attacher  en  partie  le  muscle  ptérygoïdien  ex- 
terne. —  Vapophyse  coronoïde  donne  insertion  au  muscle  temporal.  Elle  affecte 
la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  est  lisse  et  dont  la  base 
fait  corps  avec  la  branche  du  maxillaire.  De  ses  deux  bords,  l'antérieur  se  con- 
tinue avec  le  bord  antérieur  de  la  branche,  le  postérieur  se  dirige  obliquement 
vers  le  col  du  condyle  en  formant  le  versant  antérieur  de  l'échancrure  sigmoïde.  — 
\Jéchancrure  sigmoïde  ou  semi-lunaire  a  la  forme  d'un  croissant  à  concavité 
dirigée  en  haut.  Elle  sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  saillies  osseuses  que  nous 
venons  de  décrire  et,  d'autre  part,  établit  une  large  communication  entre  la  région 
massétérine  située  sur  la  face  externe  de  la  branche  du  maxillaire  et  la  fosse  zygo- 
matique  située  de  l'autre  cùté  de  la  branche.  C'est  par  cette  échancrure  que 
l)assent  les  nerfs  et  les  vaisseaux  massétérins. 

d.  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  de  la  branche  se  continue  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  avec  le  bord  inférieur  du  corps.  —  Le  point  saillant  où  il  ren- 
contre, en  arrière,  le  bord  postérieur  ou  parotidien  constitue  Vangle  du  maxil- 
laire ou  angle  mandibulaire,  point  de  repère  du  premier  ordre  pour  la  plupart 
des  mensurations  que  l'on  pratique,  en  anthropologie,  sur  le  maxillaire  inférieur. 
Buoc.\  {Instructions  craniologigues,  p.  48)  appelle  gonion  le  sommet  de  l'angle. 
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rései'vanl  le  terme  d'angle  mandibulaire  pour  de'signer  le  degré  d'ouverture  que 
mesure  cet  angle.  — L'angle  mandibulaire  varie  beaucoup  suivant  les  âges  :  très 
ouvert  chez  le  nouveau-né  (fig.  206),  où  il  mesure  de  150°  à  160°,  il  s'atténue 

2  ^  peu  à  peu  au  fur  et  à  mesure 

que  le  sujet  se  développe.  Chez 
l'adulte,  il  ne  mesure  plus  que  115° 
à  125.  Chez  le  vieillard  (fig.  207), 
à  la  suite  de  la  chute  des  dents, 
de  nouveau  en  se 
de  ses  dimensions 
il  atteint,  en  effet, 
130  et  même  140°.  Il  varie  aussi 
suivant  les  races  :  les  recherches 
de  Renard  nous  apprennent  à  ce 
sujet  qu'il  est  plus  grand  dans 
nos  races  européennes  que  dans 
les  races  nègres;  il  a  trouvé  chez 
les  Européens  123°,  et,  chez  les 
Néo-Calédoniens,  107°  seulement. 


il  s'agrandit 
rapprochant 
primitives  : 


Fig.  197. 
Maxillaire  inférieur,  face  interne. 


1,  condyle.  —  2,  apophyse  coronoïde.  —  3,  échancrure  sigmoïde. 

—  4,  orilice  sujrfrieur  du  canal  dentaire,  avec  4',  épine  de  Spix.  — 
5,  gouttière  mylo-hyoïdienne.  —  6,  bord  postérieur  de  la  branche. 

—  7,  angle  de  la  mâchoire.  —  8,  fossette  sous -maxillaire.  —  9,  sec- 
tion du  maxillaire  au  niveau  de  la  symphyse.  —  10,  ligne  oblique 
interne.  —  11,  apophyse  géni  supérieure.  —  12,  apophyse  géni  infé- 
rieure. —  13,  fossette  sublinguale.  —  14,  fossette  digastrique. 


3°  Conformation  intérieure, 
canal  dentaire  inférieur.  —  Le 

maxillaire  inférieur  nous  offre  la 
structure  générale  de  tous  les  os 
plats  :  il  est  constitué  par  une 
masse  centrale  de  tissu  spongieux,  que  circonscrit,  dans  toute  son  étendue,  une  en- 
veloppe remarquablement  é^^aisse  et  très  résistante  de  tissu  compacte.  Le  tissu  cen- 
tral lui-même  est  très  dense  et  ce  n'est  pour  ainsi  dire  qu'au  voisinage  du  canal 

dentaire  qu'il  mérite  véritable- 
ment le  nom  de  tissu  spongieux. 

Au  niveau  du  condyle,  la  coque 
périphérique  de  tissu  compacte 
devient  extrêmement  mince.  La 
saillie  osseuse  est  presque  entiè- 
rement constituée  par  du  tissu 
spongieux,  dont  les  travées  affec- 
tent pour  la  plupart  une  direction 
verticale.  Cette  direction  verticale 
est  très  nette  au  niveau  du  col. 

L'apophyse  coronoïde  diffère 
du  condyle  en  ce  qu'il  ne  présente 
qu'une  mince  couche  de  tissu 
spongieux,  enveloppé  par  une 
couche  très  épaisse  et  très  dense 
du  tissu  compacte. 

Chaque  moitié  du  maxillaire  inféi'ieur  est  parcourue  dans  la  plus  grande  partie 
de  son  étendue  par  un  long  canal,  appelé  canal  dentaire  inférieur.  Ce  canal, 
commence,  en  haut,  sur  la  face  interne  de  la  branche  en  un  point  voisin  de  son 
centre,  immédiatement  en  arrière  de  l'épine  de  Spix.  De  là,  il  se  dirige  obliquement 


Fig.  198. 

Coupes  vertico-transversales  du  maxillaire  inférieur 
(moitié  droite,  segment  postérieur  de  la  coupe),  pas- 
sant :  A,  en  avant  de  la  troisième  molaire  ;  B,  en 
avant  de  la  deuxième  prémolaire  ;  C,  par  le  condyle  ; 
D,  par  l'apophyse  coronoïde. 


1,  côté  interne.  —  2,  coté  externe.  —  3,  canal  dentaire.  —  ' 
mentonnier.  —  5,  alvéole. 


canal 
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én  bas  et  en  avant,  se  rapproche  de  l'horizontale  en  atteignant  les  racines  des 
dents,  et,  arrivé  à  la  hauteur  de  la  deuxième  prémolaire,  se  divise  en  deux  bran- 
ches, l'une  externe,  l'autre  interne  :  sa  branche  externe  ou  canal  mentonnier, 
obliquant  en  haut  et  en  dehors  (fig.  198,4),  vient  s'ouvrir  à  la  surface  externe  de 
l'os  par  le  trou  mentonnier  ci-dessus  décrit;  sa  branche  interne  ou  canal  incisif, 
continuant  son  trajet  vers  la  symphyse,  vient  se  terminer  au-dessous  des  racines 
des  dents  incisives.  Le  canal  dentaire  inférieur  se  trouve  situé  à  8  ou  9  millimètres 
au-dessus  du  bord  inférieur  du  maxillaire.  Vu  en  coupe,  il  revêt  l'aspect  d'un 
cercle  ou  d'un  ovale  à  grande  axe  vei-tical  (fig.  198,4),  placé  dans  le  tissu  spongieux 
de  l'os  :  il  mesure,  suivant  les  sujets  et  suivant  les  points  où  on  l'examine,  Î2  ou 
3  millimètres  de  diamètre.  De  la  paroi  supérieure  partent  de  nombreux  canal i- 
cules,  à  direction  ascendante,  qui  aboutissent  d'autre  jDart  aux  cavités  alvéolaires. 
A  l'état  frais,  le  canal  dentaire  est  parcouru  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires 
inférieurs,  et  les  canalicules  précités  livrent  passage  aux  ramifications  collatérales 
que  ce  nerf  et  ces  vaisseaux  envoient  aux  racines  des  dents. 

Connexions.  —  Le  maxillaire  inférieur  s'articule,  en  haut,  avec  les  deux  temporaux.  Il  est, 
en  outre,  en  rapport  de  contact  avec  les  deux  maxillaires  supérieurs  par  l'intermédiaire  des 
arcades  dentaires. 

Insertions  musculaires.  —  Le  maxillaire  inférieur  donne  insertion  à  trente-deux  muscles, 
seize  de  chaque  côté.  Nous  résumons  ces  différentes  insertions  dans  les  deux  figures  suivantes 
(fig.  199  et  200)  et  dans  le  tableau  qui  les  suit  : 
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Fig.  199. 

Maxillaire  inférieur,   vue  exlernc,  avec   les  insertions 
musculaires. 


Fig.  200. 

Maxillaire   inférieur,   vue  interne,  avec   les  inserlions 
musculaires. 


(Pour  la  sio^nification  des  chiiTres  se 


'eporter  au  tableau  cl-dessous.} 


i.  Muscle  de  la  houppe  du  menton. 


4.  Anomalus  menti  de  Theile  (inconst.). 

5.  Génio-glosse. 


I.  Corps 


\  8.  Constricteur  supérieur  du  pharynx. 

c.  Bord  supérieur   9.  Buccinateur. 

'\  10.  Digastrique. 

d.  Bord  inférieur  <  IL  Peaucier  du  cou. 

(  12.  Transverse  du  menton  (inconstant), 
a.  Face  externe  ,'13.  Masséter. 


IL  Branches 


c.  Co7idyle  {col)  )  15.  Ptérygoïdien  externe. 

d.  Apophyse  corono'ide  .  .  \  16.  Temporal. 


Développement.  —  Le  maxillaire  inférieur  est  primitivement  double  et  chacune  de  ses  moi- 
tiés se  développe  d'une  façon  absolument  indépendante  ;  c'est  là  un  fait  admis  par  tous  les 
anatomistes.  D'autre  part,  chaque  demi-maxillaire  «  se  constitue  sur  la  face  externe  du  cartilage 
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de  Meckei.,  vis-à-vis  duquel  il  se  comporte  essentiellement  comme  les  os  de  revêtement  du  crâne 
vis-à-vis  du  chondrocràne  primitif  ».  Kôli.iker,  auquel  j'emprunte  ces  deux  dernières  lignes, 
admet  cependant,  et  ses  conclusions  paraissent  confirmées  par  les  recherches  récentes  de 
.1.  Brock,  de  Masqlelin  {Bull.  Acad.  roij.  de  Belr/ique,  4878)  et  de  Ji.lin  (Arcli.  de  Biol.  de  van 
Beneden,  1880),  que  le  condyle  osseux  est  précédé  d'un  condyle  cartilagineux,  et,  d'autre  part, 
que  la  partie  interne  du  cartilage  de  Meckei,  s'ossifie  et  se  soude  avec  le  maxillaire  inférieur  : 
cet  os  serait  ainsi  un  os  mixte,  se  développant  à  la  fois,  en  partie  dans  la  trame  conjonctive 
embryonnaire,  en  partie  dans  un  cartilage  préexistant.  Toutefois  l'accord  n'est  pas  complet  sur 
ce  point,  et  le  mode  de  développement  de  la  mandibule,  celui  du  condyle  en  particulier, 
appelle  de  nouvelles  recherches. 

Ceci  posé,  chaque  demi-maxillaire  provient,  d'après  Rambaud  et  Renault  {loc.  cit.,  p.  168),  de 
six  points  d'ossification,  visibles  dès  le  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine,  savoir  :  1°  le 

poi)it  inférieur  (visible  au  trentième  ou  trente- 
cinquième  jour),  petite  traînée  de  granula- 
tions osseuses  situées  vers  le  bord  inférieur 
de  l'os  ;  2»  le  point  incisif,  situé  de  chaque 
côté  de  la  symphyse,  dans  la  région  qu'occu- 
peront plus  tard  les  incisives  ;  3»  le  point 
supplémentaire  du  trou  mentonnier,  petite 
lamelle  qui  coiicourt  par  sa  face  inférieure  à 
former  ce  trou  mentonnier  ;  4°  le  point  con- 
dylien,  qui  formera  le  condyle  et  la  portion 
sous-jacente  de  la  branche  ;  5»  le  point  coro- 
noidien,  aux  dépens  duquel  se  développeront 
l'apophyse  coronoïde  et  la  portion  de  la 
branche  qui  lui  sert  de  base  ;  6»  enfin  le  point 
de  Vépine  de  Spix,  situé  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'os,  depuis  l'orifice  supérieur  du 
futur  canal  dentaire  jusqu'à  la  pièce  incisive. 

Le  canal  dentaire,  réduit  à  son  origine  à 
une  simple  gouttière,  ne  se  développera  que 
plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  s'élèveront 
les  crêtes  alvéolaires,  premiers  vestiges  des 
parois  des  alvéoles,  au  fond  desquels  s'organiseront  les  dents. 
La  soudure  médiane  des  deux  moitiés  du  maxillaire  inférieur  ne  s'effectue  qu'après  la  nais- 


Fig.  201. 

Mâchoire  inférieure  de  fœtus  à  lerme,  bord  alvéolaire. 

1,  les  deux  moitiés  de  l'os  non  enrone  soudées.  —  2,  condyle.  — 
3,  apopliyse  roronoïde.  —  4.  nlvéoles  des  incisives,  canine  et  premiêi'e 
prémolaire.  —  5,  alvéole  de  la  première  prémolaire  et  de  la  première 
molaire,  non  enrore  séparées. 


Fig.  202. 

Ossification  du  maxillaire  inférieur  :  A,  vue  antérieure;  B,  vue  postérieure  (grossi  5  fois,  d'après  R.um.nn  et  Rk.nailt) . 

1,  pièce  inférieure.  —  2,  pièce  Incisive.  —  3.  pièce  complémentaire  du  trou  mentonnier.  —  4,  apopliyse  coronoïde.  —  5,  condyle. 

6.  pièce  de  Spix. 


sance  (vers  le  deuxième  ou  le  troisième  mois)  ;  puis  vient  le  développement  des  tubercules  géni 
de  chaque  côté  de  la  symphyse. 

Voyez,  au  sujet  du  développement  du  maxillaire  inférieur,  Wolff,  Ueber  dus  Wachslum  des 
Unter/defers,  Arch.  f.  path.  Anat.  u.  PhysioL,  1888. 

Variétés.  —  On  observe  parfois  à  l'angle  du  maxillaire  inférieur  une  apophyse  plus  ou  moins 
saillante  en  bas  et  en  dehors  :  c'est  ïapop/njse  de  l'angle  du  maxillaire  de  Sandifoht  ou 
apophyse  lémurienne  d'Ai.BRECHT,  laquelle  existe  normalement  chez  les  lémuriens,  chez  les  car- 
nassiers, chez  les  marsupiaux.  —  Le  trou  mentonnier  peut  être  double  ;  j'ai  observé  plusieurs 
fois  cette  disposition.  Le  trou  surnuméraire  est  situé  à  côté  du  Irou  normal  ou  sur  un  point 
plus  ou  moins  rapproché  de  la  symphyse.  —  Bertei.li,  dans  un  cas,  a  vu  le  trou  mentonnier 
triple.  —  Situé  le  plus  souvent  sous  la  deuxième  molaire,  il  peut  s'ouvrir  également  sous  la 
première  (10  p.  100)  ou  même  sous  la  troisième  (3  p.  100)  (W.  Gruber,  Arch.  f.  Anatomieund 
l'hysiolor/ie,  1872,  p.  738).  —  J'ai  vu  plusieurs  fois  la  gouttière  mylo-hyoïdienne  transformée  en 
un  canal  osseux  ;  dans  un  cas,  je  l'ai  vue  naître,  non  pas  de  l'orilice  supérieur  du  canal  dentaire, 
mais  du  canal  dentaire  lui-même,  à  18  millimètres  au-dessous  de  cet  orifice.  —  Cette  gouttière 
peut  être  double  à  son  origine  (0,2  p.  100  d'après  Krause,  loc.  cit.).  —  Chassaignac  {Bull.  Soc. 
anat.,  1833,  p.  218,  et  1835,  p.  97)  a  observé  sur  deux  sujets  des  osselets  surnuméraires,  déve- 
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loppés  de  chaque  côté  de  la  portion  inférieure  de  la  symphyse  et  les  a  considérés  à  tort 
comme  les  homologues  des  os  intermaxillaires  de  la  mâchoire  supérieure.  Ces  petits  os  symphy- 
siens  ou  os  meiitonniers,  qui  avaient  été  signalés  bien  longtemps  avant  Chassaignac  par  Meckel 
(Anatomie,  trad.  Jourdan,  18io,  t.  Il,  p.  663),  ne  me  paraissent  être  que  de  simples  os  wormiens, 
développés  dans  la  suture  médio-maxillaire.  —  Le  véritable  os  incisif  ou  iiitermajcillaire  de  la 
mâchoire  inférieure  aurait  pourtant  été  observé  par  Eysso.n  [De  ossibus  infantum,  p.  49),  au 
dire  de  Meckel  {loc.  cit.,  p.  663)  —  Boui.ard  (Bull.  Soc.  anat.,  1849.  p.  282)  a  signalé,  sur  un 
sujet,  l'absence  de  l'un  des  condyles,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique. 

Au  sujet  des  variétés  du  maxillaire  inférieur,  voyez  :  Renard,  Les  variations  ethniques  du 
maxillaire  inférieur.  Thèse  de  Paris,  1880  ;  —  Biondi,  Forma  e  dirnensioni  délia  apophyse  coronoide 
nella  mandihola  umana,  Arch.  per  l'Antropologia,  1890;  —  Bertelli,  Forami  mentonieri  neU'uomo  ed 
in  allri  maminiferi,  Monit.  zool.  ital.,  1892;  — Mies,  Ueber  die  Knôclielchen  in  der  Symphyse  des 
Unterkiefers  vom  neuyeborenen  Mensciti'n,  Anat.  Anzeiger,  1893  ;  —  Mariani,  Sul  forame  sotto- 
orbitario.  etc.,  Accad.  med.-chir.  di  Perugia,  1893. 

Cartilage  de  Meckel.  —  Signalé  pour  la  première  fois  par  Meckel  en  1821,  le  cartilage  qui 
porte  son  nom  se  développe,  à  la  fin  du  premier  mois  de  la  vie  intra-utérine,  dans  la  branche 
maxillaire  de  l'arc  facial.  Il  se  présente  alors 
sous  la  forme  d'une  bandelette  qui,  partant 
de  la  région  auriculaire,  se  dirige  vers  la  ligne 
médiane  et  se  réunit  avec  celle  du  côté  opposé, 
formant  ainsi ,  dans  la  région  qu'occupera 
plus  tard  le  maxillaire  inférieur,  une  espèce 
de  fer  à  cheval  dont  les  deux  extrémités  cor- 
respondent aux  régions  auriculaires. 

La  figure  203  représente  le  cartilage  de 
Meckel  sur  un  embryon  humain  au  cinquième 
mois.  Il  est  facile  de  prendre  une  connais- 
sance exacte  de  sa  situation  et  de  ses  rap- 
ports :  on  le  voit  prendre  naissance  en  haut 
dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  cavité  tym- 
panif|ue  (fente  hyomandibulaire),  sortir  de 
cette  cavité  en  passant  derrière  l'extrémité 
dilatée  de  la  branche  antérieure  du  cercle  tym- 
panal,  s'engager  dans  l'angle  dièdre  que  forme 
le  maxillaire  avec  le  muscle  niylo-hyoïdien, 
et  finalement  atteindre  la  symphyse  menton- 
nière. Dans  ce  trajet,  le  cartilage  de  Meckel 
passe  en  dedans  de  la  parotide  et  de  la  carotide  externe,  en  dehors  du  muscle  ptérygoïdien 
interne.  (Voyez  une  excellente  tlescription  du  cartilage  de  Meckel  par  Robin  et  MACrror,  in 
Comptes  rendus  de  la  Société  de  Bioloyie,  1862,  p.  I,  et  Ann.  des  Se.  nal.,  1862,  p.  213.) 

La  destinée  du  cartilage  de  Meckel  nous  parait  aujourd'hui  bien  établie  par  le  travail  déjà 
ancien  de  Reichert  (Ueber  den  Visceralboyen  der  Wirbelthiere,  Miiller's  Arch.,  1837,  p.  178)  et 
par  les  recherches  récentes  de  Masquelin  {Recherches  sur  le  développement  du  ma.villaire  infé- 
rieur de  l'homme,  Bull.  Acad.  roy.  de  Belgique,  1878),  de  Kôlliker  et  de  son  élève  BAtMULLCR 
(Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  t.  XXXII,  p.  466).  L'extrémité  externe  ou  tympanique  de  ce  car- 
tilage forme  le  marteau  et  l'enclume.  Son  extrémité  interne  s'ossifie  et  se  confond  avec  la  por- 
tion symphysienne  du  maxillaire  inférieur.  Quant  à  sa  portion  moyenne,  elle  se  résorbe  peu 
à  peu  et  finit  par  disparaître  complètement. 


ARTICLE  IV 
DE  LA  FACE  EN  GÉNÉRAL 

Comme  les  os  du  crâne,  les  os  constitutifs  de  la  face  se  groupent  en  un  ensemble 
anatomique  qu'il  convient  d'envisager  :  1°  dans  sa  configuration  générale:  2°  dans 
son  développement. 

§  l.  —  Configuration  génébale  de  la  face 

La  face  osseuse  est  comme  suspendue  à  la  partie  antérieure  de  la  base  du  crâne. 
Nous  pouvons  la  considérer  comme  un  prisme  triangulaire  dont  les  deux  bases 
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Fig.  m. 

Cartilage  de  Wcckcl  du  cîAé  droit. 

1.  ).  iiuxillairc  intérieur.  —  %  cai'tilape  de  Meckel  [portion  in/iritli- 
luilnire).  —  2',  cartilaj^e  (le  Meckel  du  càté  opposé,  coupé  à  quelques 
niilliiiiétres  en  dcliors  de  la  symphyse.  —  3,  marteau  (portiou  tympa- 
ni(|ue  du  rartilaj^^e  de  Meckel).  —  4,  enclume.  —  o,  os  tyrnpanal.  — 
G,  l'h'iiu'.  —  7.  arc  branchialliyoïdien.  —  8,  portion  mastoïdienne  du 
temporal.      9,  apophyse  zygomatique.  —  10,  toit  du  tympan. 


218 


OSTÉOLOGIE 


sont  latérales  et  correspondent  aux  os  malaires  et  dont  les  trois  faces  sont,  l'une 
supérieure,  l'autre  antérieure,  la  troisième  postérieure. 

1°  Bases  ou  faces  latérales.  —  Les  faces  latérales  sont  essentiellement  cons- 
tituées par  la  face  externe  de  l'os  malaire,  la  portion  postérieure  du  rebord  alvéo- 
laire du  maxillaire  supérieur  et  la  face  extei'ne  des  branches  du  maxillaire  infé- 
rieur. Nous  y  retrouvons  :  i°  le  trou  malaire  ;  2'  V échancrure  sigmoïde  du  mnxil- 


La  tête,  vue  par  le  côté  gauche  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  occiiiito-t'ronlal .  —  2,  sterno-cléido-masloïdien.  —  .S,  splénius.  —  4,  trapèze.  —  S,  grand  complcxus.  —  6,  oblique 
supérieur.  —  7,  grand  droit  postérieur.  —  8,  petit  droit  postérieur.  —  9,  petit  complexus.  —  10,  digaslrique.  — 
0,  auriculaire  postérieur.  —  10,  temporal.  —  11,  auriculaire  antérieur  profond.  —  12,  stjlo-glosse.  —  13,  stylo-liyoïdien. 

—  14,  stj'lo-hj oïdicu  profond  (inconstant).  —  15,  stj lo-pliarj ngien.  —  16,  niasséter,  —  17,  temporal.  —  18,  sourciller. 

—  19,  orbiculaire  des  paupières,  avec  1!)'.  son  tendon  réfléchi  et  muscle  de  Ilorner.  —  ÏO,  pelit  oblique  de  l'œil.  — 
21,  élévateur  commun  de  la  lèvre  supérieure  et  de  l'aile  du  nez.  —  22,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  — 
2ci,  grand  zygoniatique.  —  24,  petit  zygoraatique.  —  25,  canin.  —  2fi,  pyramidal.  —  27.  Iransverse  du  nez.  —  28,  dilata- 
teur des  narines.  —  29,  mjrtiforme.  —  30,  buccinateur.  —  31,  muscle  de  la  houppe  du  menton.  —  32,  carré  du  menton. 

—  33,  triangulaire  des  lèvres.  —  34,  pcaucier  du  cou. 

laire  inférieur,  que  surmonte  V arcade  zy g omalique  et  que  limitent,  en  avant  V apo- 
physe coronoïde,  en  arrière  le  condyle  ;  3°  les  trois  sutures  qui  réunissent  l'os 
inalaire,  en  haut  à  l'apophyse  orbitaire  externe  du  frontal,  en  arrière  à  l'apophyse 
zygoniatique  du  temjjoral,  en  avant  à  l'apophyse  malaire  du  maxillaire  supérieur. 

T  Face  antérieure.  —  Limitée  en  haut  par  une  ligne  transversale  qui  passerait 
par  les  deux  sutures  frqnto-malaires,  cette  face  a  pour  limite  en  bas  le  bord  infé- 
rieur du  corps  du  maxillaire  inférieur. 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  elle  nous  présente,  en  allant  de  haut  en  bas  :  i°\''articu- 
lation  naso-frontale  ;  2°  la  suture  média-nasale  ;  3°  V orifice  antérieur  des  fosses 
nasales,  h  travers  lequel  nous  apercevons  le  bord  antérieur  du  vomer;  4°  la  suture 
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bi-maxillaire,  formée  par  l'union  des  deux  maxillaires  supérieurs  ;  5°  la  symxjhyse 
'du  menton,  qui  aboutit  en  bas  à  V éminence  mentonnière . 

b.  De  chaque  côté  de  la  ligne  médiane  et  toujours  en  procédant  de  haut  en  bas, 
nous  rencontrons  successivement  :  1°  la  face  externe  de  l'os  propre  du  nez,  percée 
souvent  d'un  trou  vasculaire;  2°  la  face  externe  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur  ;  3°  la  base  de  l'orbite  ;  4°  le  trou  sous-orbitaire,  simple  ou 
double  ;  5°  la  fosse  canine,  où  s'insère  le  muscle  canin  ;  6"  la  fossette  myrtiforme, 
située  au-dessous  de  l'orifice  antérieur  des  fosses  nasales  et  séparée  de  la  fosse 
précédente  par  la  bosse  canine,  saillie  longitudinale  qui  est  formée  par  la  racine 
de  la  dent  canine  ;  7°  les  deux  bords  alvéolaires,  séparés  l'un  de  l'autre  par  les 
deux  rangées  de  dents;  8"  enfin,  la  face  antérieure  du  corps  du  maxillaire  infé- 
rieur, avec  sa  ligne  oblique  externe,  qui  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  et  son 
trou  mentonnier,  qui  s'ouvre  un  peu  au-dessus  de  cette  ligne. 

3° Face  supérieure.  —  La  face  supérieure,  en  rapport  avec  la  base  du  crâne, 
s'étend  depuis  l'articulation  naso-frontale.  point  extrême  antérieur,  jusqu'à  la  par- 
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Fig.  20o. 

Tête  osseuse,  vue  postéro-inférieure. 

1,  1,  pariétaux.  —  2,  occipilal.  —  3,  temporal,  avec  :  4,  saporlion  mastoïdienlie  ;  4',  la  rainure  digasU-igue.  —  5,  pro- 
tubérance occipitale  externe  [inion).  —  6,  ligne  courbe  occipitale  supérieure.  —  7,  ligne  courbe  occipitale  inférieure.  — 
»,  apoptiyse  styloide.  —  9,  apophyse  ptérigoïde,  avec  10,  le  crochet  de  son  aile  interne.  -~  11,  voûte  palatine.  — 
12,  vomer.  —  13,  suture  sagittale.  —  14,  suture  lambdoïde  ou  pariéto-occipitalc.  —  13.  suture  occipito-mastoïdienne. 

tic  la  plus  reculée  de  l'articulation  sphéno-vomérienne,  point  extrême  postérieur. 
Elle  ne  saurait  nous  arrêter  longtemps,  la  plupart  de  ses  régions  devant  être  dé- 
crites en  détail,  dans  l'article  suivant,  à  propos  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales.  Qu'il 
nous  suffise  de  constater  ici  :  1°  qu'elle  est  formée,  sur  la  ligne  médiane,  par  l'ar- 
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ticulaiion  du  vomer,  d'aljorJ  avec  la  lame  perpendiculaire  de  Fethmoïdc  et  ensuite 
avec  la  crête  inférieure  du  sphe'noïde  ;  2°  qu'elle  constitue,  sur  les  côtés,  la  partie 
la  plus  élevée  des  fosses  nasales  en  dedans,  et,  en  dehors,  le  plancher  de  l'orhite. 

4°  Face  postérieure  ou  inférieure.  —  La  face  postérieure  ou  inférieure  repré- 
sente une  vaste  cavité  qui  se  trouve  circonscrite  :  1°  en  arrière,  par  une  ligne  con- 
ventionnelle passant  par  les  deux  cavités  glénoïdes;  2°  sur  le  reste  de  son  pourtour, 
par  le  bord  inférieur  du  corps  du  maxillaire  et  le  bord  postérieur  de  sa  branche. 

Cette  vaste  région  nous  présente  successivement  : 

a.  Sur  la  ligne  médiane,  en  allant  d'arrière  en  avant  :  1°  le  bord  postérieur 
du  vomer  ;  V épine  nasale  postérieure  ;  3"  la  suture  médio-palaline,  formée  en 
arrière  par  la  réunion  des  deux  portions  horizontales  des  palatins,  en  avant  par  la 
réunion  des  deux  apophyses  palatines  du  maxillaire  supérieur;  4"le  conduit  palatin 
antérieur,  situé  un  peu  en  arrière  du  bord  alvéolaire  ;  5°  la  symphyse  menton- 
nière, avec  ses  quatre  apophyses  géni,  dont  deux  supérieures  et  deux  inférieures. 

b.  Sur  les  côtés  de  la  ligne  médiane  et  en  procédant  dans  le  même  sens  :  i°  les 
orifices  postérieurs  des  fosses  nasales  ou  choanes  (de  -/à^yr^,  entonnoir),  que 
limitent  en  dehors  les  apophyses  ptérygoïdes  ;  2'^  chaque  moitié  de  la  voûte 
palatine,  que  circonscrit  en  dehors  et  en  avant  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur  ;  3°  les  deux  rangées  dentaires  ;  4°  enfin,  la  face  postérieure  du  corps 
du  maxillaire  inférieur  et  la  face  interne  de  sa  branche,  avec  une  foule  de  détails 
défii  connus,  V orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  Vépine  de  Spix.  la  gouttière 
mylo-hyo'idienne,  la  ligne  oblique  interne  ou  niylo-hyoïdiemie,  la  fossette  sous- 
maxillaire,  la  fossette  sublinguale,  la  fossette digastrique. 

5"  Conformation  intérieure.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  sa  conformation 

intéiieure,  le  massif  osseux  de  la  face  est  creusé  d'un  grand  nombre  de  cavités 
où  viennent  s'abriter  des  organes  importants.  Mais,  comme  ces  cavités  n'appar- 
tiennent que  partiellement  à  la  face  et  qu'à  leur  constitution  concourent  aussi,  dans 
une  plus  ou  moins  large  part,  quelques  os  du  crâne,  nous  en  renvoyons  la 
description  à  l'article  suivant. 

§  If.  —  Développement  général  de  la  face 

La  face,  comme  le  crâne,  présente  dans  le  cours  de  son  développement  de 
notables  différences  et  doit  être  envisagée  successivement  chez  le  fœtus,  chez 
l'enfant,  chez  l'adulte  et  chez  le  vieillard. 

1°  État  fœtal  et  infantile.  —  Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  la  zone  supérieure 
ou  orbitaire  prédomine  de  beaucoup  sur  les  autres  portions  par  le  fait  du 
développement  relativement  précoce  du  frontal  et  de  l'orbite.  —  La  zone  moyenne 
ownasale  est  au  contraire  fort  réduite,  tellement  réduite  que  le  rebord  inférieur 
de  la  cavité  orbitaire  repose,  pour  ainsi  dire,  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
supérieur.  —  La  zone  inférieure  ou  buccale  se  trouve  également  très  réduite 
par  suite  du  développement  encore  peu  avancé  du  maxillaire  inférieur. 

Il  résulte  de  ces  dispositions  anatomiques  :  1"  que  la  face,  chez  le  fœtus,  est 
comme  aplatie  dans  le  sens  vertical  ;  2"  qu'elle  est,  dans  son  ensemble,  fort  peu 
développée  relativement  à  la  boite  crânienne. 

Si  on  examine  maintenant  la  face  par  sa  partie  postérieure,  on  est  également 
frappé  de  l'obliquité  que  présentent  à  la  fois  la  branche  du  maxillaire,  l'apophyse 
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ptérygoïde  et  l'orifice  postérieur  des  fosses  nasales.  Cette  (d)li(]iiit(' 
très  prononce'e  et  se  dirige  de  haut  en  lias  et  d'arrière  en  avant. 


^st  en  effet 


2°  État  adulte.  —  Plus  tard,  au  fur  et  à  mesure  que  se  développent  la  fonction 
respiratoire  et  le  sens  de  l'odorat,  les  fosses  nasales  s'allongent  de  haut  en  has, 
entraînant  les  maxillaires  supérieurs  dans  un  allongement  parallèle.  En  même 
temps,  les  dents  apparaissent  et  grandissent  sur  les  hords  alvéolaires,  forçant  les 
deux  mâchoires  à  s'écarter  l'une  de  l'autre  pour  leur  faire  place,  deux  condi- 
tions qui  ont  pour  résultat,  on  le  conçoit,  d'augmenter  considérahlement  les 
dimensions  verticales  de  la  face.  Celle-ci  s'accroît  encore  par  le  fait  du  creusement 
du  sinus  maxillaire  et  revêt  peu  à  peu  la  configuration  qui  la  caractérise  chez 
l'adulte.  Le  sinus  maxillaire,  se  développant  principalement  vers  la  partie  posté- 
rieure, repousse  l'apophj'se  ptérygoïde,  qui  se  ^ 
redresse  et,  d'ohlique  qu'elle  était,  devient  ver- 
ticale. Il  est  à  remarquer  que  le  développement 
du  sinus  modifie  peu  la  région  latérale  de  la 
face;  car,  comme  le  fait  remarquer  très  judi- 
cieusement Gruveilhier,  si  la  cavité  de  ce  sinus 
«  tend  à  augmenter  chez  l'adulte  le  relief  de  la 
tuhérosité  maxillaire,  d'un  autre  côté,  l'inchi- 


2. 

206. 


sion  des  germes  dentaires  dans  l'os  maxillaire 


Mâchoire  inférieure  de  fœtus  à  terme, 
sa  moitié  droite. 


),  Ijord  su|i('tIoiii'  ou  alvôolairo.  —  2,  bord 
iiilV'i'icur.  —  S,  sjmijliyse.  —  4,  Irou  moiitonniei'. 
—  î),  condjle.  —  6,  apopinse  coronoïdc.  — 
7,  angle  de  la  mâchoire. 


supérieur  pendant  la  vie  fœtale  compense  assez 
exactement  le  défaut  de  saillie  produit  par 
l'ahsence  du  sinus  » . 

On  a  admis  depuis  longtemps  que  les  sinus 
de  la  îace  n'avaient  d'autres  fonctions  que  d'agrandir,  avec  les  fosses  nasales,  la 
surface  olfactive  et  d'emmagasiner  une  plus  grande  quantité  d'air  chargé  de  parti- 
cules odoi'antes.  Les  sinus  devenaient  ainsi,  pour  le  sens  de  l'olfaction,  de  véritables 
appareils  de  perfectionnement.  Cette  conception,  toute  théorique,  tombe  devant 
ce  fait,  emprunté  à  la  physiologie,  que  la  muqueuse  qui  revêt  les  sinus  n'est  pas 
sensible  aux  odeurs.  ïillaux,  dans  une  intéressante  étude  qu'il  a  faite  des  sinus 
{Thèse  de  Paris,  1862j,  a  démontré  par  des  faits  nombreux  que  le  rôle  dévolu  aux 
sinus  est  un  rôle  purement 
mécanique  :  pour  lui,  la  na- 
ture a  creusé  les  os  de  la  face 
pour  la  même  raison  qui  lui  a 
fait  creuser  les  os  longs  des 
membres,  c'est-à-dire  pour  les 
rendre  plus  légers,  tout  en 
leur  conservant  leur  volume 
et  l'étendue  de  leur  surface 
extérieure,  et  finalement  pour 
assurer  l'équilibre  de  la  tête 
sur  la  colonne  vertébrale. 


Fig.  207. 
Màclioire  inférieure  du  vieillard. 


1, 


3"  État  sénile.  —  Chez  le 
vieillard,  la  chute  des  dents, 
l'afiaibUssement  et  l'usure  des 
bords  alvéolaires  qui  en  est 
la  conséquence,  diminuent  dans  une  proportion  souvent  considérable  la  hauteur  de 


condjle.  —  2,  apophvse  coronoïdc.  —  3,  Irou  nieulonnier.  — 
4,  4,  bord  alvéolaire,  dégarni  et  usé.  —  3,  angle.  —  (Les  lignes  en  poin- 
tillé indiquent  le  contour  de  la  même  màclioire  à  l'âge  adulte.) 
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la  portion  buccale.  On  voit  de  nouveau  prédominer  les  dimensions  transversales 
et  la  face,  dans  son  ensemble,  se  rapprocher  en  quelque  sorte  de  sa  configuration 
primitive.  Elle  en  diftère  cependant  en  ce  que  le  menton,  qui  est  fuyant  chez  le 
fœtus  et  chez  l'enfant,  se  porte  en  avant  à  la  rencontre  du  nez  et  que  la  ligne 
sjanphysienne  est  oblique  en  bas  et  en  avant,  tandis  que,  chez  le  fœtus,  cette 
même  ligne  pre'sente  une  obliquité'  de  sens  contraire. 

ARTICLE  V 

RÉGIONS  COMMUNES  AU  CRANE  ET  A  LA  FACE 

En  s'articulant  les  unes  avec  les  autres,  les  quatorze  pièces  osseuses  de  la 
face  et  celles  de  la  portion  antérieure  du  crâne  forment  un  certain  nombre  de 
régions  et  de  cavités  dont  la  description  synthétique  est  absolument  indis- 
pensable pour  aborder  avec  fruit  l'étude  des  organes  qui  s'y  logent  ou  qui  les  tra- 
versent. Ce  sont  : 

1°  La  région  temporale,  qui  se  confond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  avec 
la  région  latérale  de  la  boîte  crânienne  et  sur  laquelle  il  est  inutile  de  revenir 
(voy.  p.  152)  ; 

2°  Vorbite,  les  fosses  nasales,  la  fosse  plcrygo'ide,  la  fosse  zygomatique,  la 
fosse  ptéry go-maxillaire,  la  voûte  palatine,  que  nous  allons  maintenant  décrire  : 

§  L  —  Cavité  orbiïaire 

Les  orbites  sont  deux  cavités,  larges  et  profondes,  creusées  entre  la  face  et  le 
crâne  et  destinées  à  loger  les  globes  oculaires  et  leurs  principales  annexes.  Situées 
symétriquement  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  séparées  des  fosses  nasales 
par  les  masses  latérales  de  l'ethmoïde  et  l'unguis,  elles  affectent,  chacune,  la  forme 
d'une  pyramide  quadrangulaire  dont  l'axe  se  dirigerait  obliquement  d'avant  en 
arrière  et  de  dehors  en  dedans.  Cette  obliquité  est  telle  que  les  axes  des  deux 
orbites,  prolongés  du  côté  de  l'occipital,  se  rencontreraient  en  arrière  et  un  peu 
au-dessus  du  bord  supérieur  de  la  lame  quadrilatère  du  sphénoïde,  en  formant 
entre  eux  un  angle  de  40  à  45°.  Il  esta  remarquer  que  cette  obliquité,  très  accen- 
tuée sur  la  paroi  externe  de  l'orbite,  devient  à  peu  près  nulle  sur  la  paroi  interne, 
laquelle  est  sensiblement  parallèle,  chez  l'homme,  au  plan  médian. 

Les  dimensions  de  la  cavité  orbitaire  varient  beaucoup  suivant  les  individus 
et  suivant  les  âges.  Wecker,  à  la  suite  de  nombreuses  mensurations  pratiquées  sur 
des  crânes  d'adultes,  donne  les  moyennes  suivantes  : 

Du  trou  optique  au  côté  interne  de  la  base   40  à  41  mill. 

—  au  côté  externe  de  la  base   43 

—  au  milieu  du  rebord  supérieur   43 

—  au  milieu  du  rebord  inférieur   46 

Ces  chiffres  me  paraissent  un  peu  faibles.  En  mesurant  un  certain  nombre  de 
crânes  faisant  partie  des  collections  du  laboratoire,  j'ai  trouvé  que  la  profondeur 
de  la  cavité  orbitaire  variait  de  42  à  50  millimètres. 

La  largeur  de  la  base  de  l'orbite  est  en  moyenne  de  40  millimètres,  sa  hauteur 
de  35  millimètres. 

La  distance  qui  sépare  les  deux  orbites,  mesurée  au  niveau  de  leur  base  {inter- 
valle interorbitaire  de  Broca)  est  de  25  millimètres  en  moyenne. 
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L'ouverture  faciale  de  l'orbite  ne  regarde  pas  directement  en  avant,  mais  obli- 
quement en  avant  et  en  dehors.  Il  en  ro^sulte  que  les  plans  de  ces  deux  ouvertures, 
en  se  rencontrant  sur  la  ligne  médiane,  forment  un  angle  ouverten  arrière.  Cet  angle 
est  fortement  obtus.  Il  est  assez  bien  représenté  par  V angle  naso-rnalaire  de  Flower, 
dont  le  sommet  est  à  la  racine  du  nez  et  dont  les  deux  côtés  passent  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'apophyse  orbitaire  externe  :  il  est  de  131"  chez  les  Européens, 
mais  il  s'élève  à  142  chez  les  Chinois  et  à  144  chez  les  Esquimaux. 

Envisagée  à  un  puinl  de  vue  purement  descriptif,  la  cavité  orbitaire  nous 

S    16  -1  7  5 


Fig-.  208. 
L'orbite,  vue  antérieure. 

1,  os  nasal.  —  2,  apoplijsc  iiioiitaiilo  du  maxillaire  supérieur.  —  3,  os  nialairo.  —  4,  frontal.  —  5,  trou  sus-orbilaire. 

—  6,  gouttière  lacrjmalc.  —  7,  trou  opiiquo-  —  8,  fente  spliénoïdale.  —  9.  trou  grand  rond.  —  10,  canal  sous-orbitaire. 

—  U,  os  planum  de  l'ethmoïdc.  —  12,  os  unguis.  —  13,  facette  orbitaire  du  maxillaire  supérieur.  —  14,  facette  orbitaire 
du  malaire.  —  15,  face  orbitaire  de  la  grande  aile  du  spliéjioïde.  —  16,  lace  orbitaire  du  frontal.  —  17,  trous  orbi- 
laires  internes.  —  18,  insertion  de  la  poulie  du  grand  oblique.  —  10.  fente  spliéno-maxillairc, 

présente,  en  raison  même  de  sa  forme  qui,  comme  nous  l'avons  vu,  est  celle  d'une 
pyramide  quadrangulaire  :  1°  une  base  répondant  à  sa  partie  antérieure  ;  2"  un 
sommet  situé  à  sa  partie  postérieure  ;  3"  quatre  parois  et  quatre  bords. 

1"  Base.  —  La  base,  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom  d'ouverture  antérieure  ou 
d'ouverture  faciale  de  l'orbite,  a  la  forme  d'un  quadrilatère  aux  angles  arrondis. 
Son  pourtour,  plus  connu  sous  le  nom  de  rebord  orbitaire,  est  formé  :  en  haut,  par 
l'arcade  orbitaire  du  frontal  et  par  les  deux  apophyses  orbitaires  du  même  os, 
l'interne  et  l'externe  ;  en  dedans  et  en  bas,  par  l'apophyse  montante  du  maxillaire 
supérieur;  en  dehors  et  en  bas,  par  le  bord  antéro-supérieur  de  l'os  malaire. 

Le  rebord  orbitaire  nous  présente  en  haut  Yéchancrure  sus-orbitaire,  convertie 
très  souvent  en  un  véritable  trou  (voy.  Os  frontal).  —  En  bas,  il  est  de  même  tra- 
versé par  le  canal  sous-orbitaire  (voy.  Os  maxillaire  supérieur).  —  Enfin,  en 
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X.  Orbite,  paroi  supérieure  ou  voûte. 

I ,  trou  oiiUque.  —  2,  écliancrure  sus-orbilairc.  — 
3,  insciUon  tle  la  poulie  du  grand  oblique.  —  4,  conduit 
orbitairo  interne  antérieur.  —  4',  conduit  orbitaire  inlerne 
Ijostérieur.  —  .5,  5,  cellules  etlimoïdalcs.  —  6,  fossette 
lacrjniale. 


dedans  et  en  haut,  il  nous  offre  la  petite  fossette  trochléaire,  qui  donne  insertion  à 

5    _        la  poulie  du  grand  oblique  (fig.  209,  3). 

2°  Sommet.  —  Le  sommet  de  l'orbite 
correspond  à  la  portion  la  plus  interne  et 
la  plus  large  de  la  fente  sphénoïdale 
(voy.  Sphénoïde).  Notons  sur  le  bord  in- 
terne de  cette  fente  un  petit  tubercule 
osseux,  plus  ou  moins  développé  suivant 
les  sujets,  sur  lequel  vient  s'insérer  Van- 
neau de  Zinn  (voy.  t.  III,  Muscles  de  l'œil). 

3°  Parois  ou  faces.  —  Les  parois  ou 
faces  sont  au  nombre  de  quatre,  supé- 
rieure, inférieure,  externe  et  interne. 
Chacune  d'elles,  on  le  conçoit,  a  la  forme 
d'un  triangle  dont  la  base  est  située  en 
avant  et  le  sommet  en  arrière  : 

a.  Paroi  supérieure .  —  La  paroi  supé- 
rieure ou  voûte  (fig.  209),  fortement 
concave,  surtout  à  sa  partie  antérieure, 
est  formée  d'avant  en  arrière  par  la  voûte 

orbitaire  du  frontal  et  par  la  face  inférieure  de  la  petite  aile  du  sphénoïde.  Nous 
y  remarquons  :  i°  en  arrière,  la  suture  qui  réunit  ces  deux  pièces  osseuses  ; 

2°  en  avant  et  en  dehors,  la  fossette  lacry- 
male, où  se  loge  la  glande  de  même  nom. 
La  paroi  supérieure  de  l'orbite  i^épond  à 
l'étage  antérieur  de  la  base  du  crâne  et 
par  conséquent  aux  lobes  fi^ontaux.  Très 
épaisse  en  avant  au  voisinage  du  rebord 
orbitaire,  elle  est  extrêmement  mince 
dans  tout  le  reste  de  son  étendue. 

b.  Paroi  inférieure.  —  La  pai^oi  infé- 
rieure ou  plancher  (fig.  210),  concave 
comme  la  précédente,  repose  sur  le  sinus 
maxillaire,  dont  elle  constitue  la  voûte. 
Elle  est  formée  :  i"  en  avant,  par  la  face 
supérieure  de  la  pyramide  du  maxillaire 
supérieur  et  par  la  face  supérieure  de 
l'apophyse"!  orbitaire  de  l'os  naalaire  ; 
2°  tout  à  fait  en  arrière,  par  la  petite 
facette  orbitaire  du  palatin  (voy.  cet  os). 
Nous  y  retrouvons,  avec  les  deux  sutures 
qui  unissent  ces  trois  os,  une  gouttière  à 
direction  antéro-postérieure,  la  gouttière 
sous-orbitaire,  qui,  après  un  parcours  de 
2  centimètres  en  moyenne,  se  transforme 
en  un  canal  complet,  le  canal  sous-orbi- 
taire. 

c.  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe  répond  à  la  fosse  temporale.  Elle  est  cons- 
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Fig.  210. 

Orbite,  paroi  inférieure  ou  plancher. 


) ,  trou  ojitique.  —  I  ',  extrémité  inlerne  de  la  fcute 
sphénoïdale.  —  3,  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  4,  con- 
duit orbitaire  interne  antérieur.  —  4',  conduit  orbitaire 
interne  postérieur.  —  3,  5,  cellules  ethmoïdales.  — 
7,  canal  nasal.  —  8,  section  de  l'os  nialaire.  —  9,  trou 
grand  rond.  —  10,  sinus  spliénoïdal.  —  11,  gouttière 
sous-orbilaire.  —  12,  fente  sphéno-maxillairc. 
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tituée  par  la  face  antérieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,  par  l'apophyse  orhi- 
taire  de  l'os  malaire  et  aussi  par  la  partie  la  plus  externe  de  la  voûte  orbitaire  du 
frontal.  Elle  est  assez  régulièrement  plane  et  ne  nous  offre  à  considérer  que  les 
trois  sutures  qui  réunissent  ensemble  ces  trois  pièces  osseuses.  C'est  sur  cette  face 
que  se  trouve  l'orifice  postérieur  du  conduit  malaire  (voy.  Os  malaire). 

d.  Paroi  interne.  —  La  paroi  interne  (fig.  211)  est,,  comme  nous  l'avons  d('jà  dit, 
à  peu  près  parallèle  au  plan  médian.  Quatre  os  contribuent  à  la  former.  Ce  sont,  en 
allant  d'arrière  en  avant  :  la  face  externe 
du  corps  du  sphénoïde,  l'os  planum  de 
l'ethmoïde,  l'unguis,  l'apophyse  montante 
du  maxillaire  supérieur.  —  Noxis  voyons 
tout  d'abord  sur  cette  face  les  trois  sutures 
verticales  qui  réunissent  entre  eux  ces 
quatre  os.  —  Nous  i^encontrons  ensuite 
une  gouttière  toujours  très  marquée,  la 
gouttière  lacrymo-nasale .  placée  tout  à 
fait  à  la  partie  antérieure,  immédiatement 
en  arrière  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur.  —  Cette  gouttière 
n'est  pas  exactement  verticale,  mais  légè- 
rement oblique  de  haut  en  bas,  de  dedans 
en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Elle  s'é- 
tend, en  haut,  jusqu'à  l'apophyse  orbi- 
taire interne,  où  elle  se  termine  insensi- 
blement. En  bas,  elle  se  continiie  avec 
le  canal  nasal,  que  nous  décrirons  plus 
loin  à  propos  des  fosses  nasales.  Au  point 
de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la 
gouttière  lacrymo-nasale  est  formée  à  la 
fois  par  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire et  par  l'os  unguis.  Elle  est  nettement 
limitée,  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  par  deux  crêtes  très  saillantes,  sur  lesquelles  viennent  s'insérer 
les  deux  tendons  (tendon  direct  et  tendon  réfléchi)  du  muscle  orbiculaire  des  pau- 
pières. La  postérieure  donne  aussi  attache,  immédiatement  en  arrière  du  tendou 
réfléchi,  au  muscle  de  Horner. 
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Fig.  211. 

Section  sagittale  de  l'orbite,  pour  mon  Ire 
la  paroi  interne  de  cette  cavité. 

1,  os  propre  du  ne/.  —  2,  gouttière  lacr\ mo-nasaie . 

—  3,  Opine  nasale  antérieure.  —  4,  trou  S]ih6no- 
palatin.  —  5,  trous  dentaires  postérieurs.  —  6,  portion 
du  jialaliu,  rétrécissant  l'orifice  d'entrée  du  sinus 
maxillaire.  —  7,  apophyse  auriculaire  du  cornet  infé- 
rieur, recouverte  à  l'état  frais  par  la  muqueuse  du  sinus. 

—  8,  partie  postérieure  de  l'entrée  du  sinus,  également 
recouverte  par  la  muqueuse.  —  0,  apoplnse  unciforme 
de  retlimoïdc. 


4°  Bords  ou  angles.  —  Les  bords  de  l'orbite  sont  au  nombre  de  quatre,  que 
nous  désignerons,  d'après  leur  situation,  sous  les  noms  de  supéro-externe,  supéro- 
interne,  inféro-externe,  inféro-interne  ; 

a.  Bord  supéro-externe.  —  Le  bord  supéro-externe  se  confond  en  avant  avec  la 
fossette  lacrymale.  Plus  loin,  il  nous  présente  la  suture  fronto-sphénoïdale  et  la 
terminaison  ou  queue  de  la  fente  sphénoïdale,  dont  la  partie  interne  élargie  ou  t/'le 
constitue,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  le  sommet  de  Forbite. 

b.  Boi'd  supéro-interne .  —  Le  bord  supéro-interne  nous  présente. successivement^ 
en  allant  d'avant  en  arrière,  les  diverses  sutures  de  l'os  frontal  avec  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  avec  l'unguis  et  avec  l'os  planum  de  l'ethmoïde. 
—  Sur  cette  dernière  suture,  suture  fronto-ethmoïdale,  nous  rencontrons  les  deux 
orifices  orbitaires  des  conduits  ethmoïdaux  ou  orbitaires  internes,  qui  cominu- 
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Tiiiquent  d'autre  part  avec  les  gouttières  olfactives  (voy.  Etage  antérieur  de  la  base 
du  crâne)  et  qui  livrent  passage  :  le  postérieur,  à  l'artère  ethmoïdale  postéi'ieure  et 
à  un  petit  filet  nerveux  décrit  par  Luschka  ;  l'antérieur,  à  l'artère  ethmoïdale  anté- 
rieure, ainsi  qu'au  filet  ethmoïdal  du  nerf  nasal.  —  Enfin,  un  orifice  arrondi,  le 
trou  ou  canal  optique,  termine  ce  bord  en  arrière;  nous  savons  déjà  qu'il  est 
traversé  par  le  nerf  optique  et  l'artère  ophthalmique. 

c.  Bord  inf éro-interne .  —  Le  bord  inféro-interne  répond  à  un  angle  fortement 
obtus.  Il  est  même  presque  effacé  sur  certains  sujets,  et,  dans  ce  cas,  l'orbite  repré- 
sente une  pyramide  plutôt  triangulaire  que  quadrangulaire.  Ce  bord  commence  en 
avant  au  niveau  de  l'orifice  supérieur  du  canal  nasal  et  suit  à  partir  de  ce  point  : 
1°  la  suture  de  l'unguis  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  2°  la  suture  de  l'os  planum 
de  l'etlimoïde  toujours  avec  le  maxillaire  supérieur  ;  3°  la  suture  du  corps  du 
sphénoïde  avec  l'apophyse  orbitaire  du  palatin. 

d.  Bord  inféro-exlerne.  —  Le  bord  inféro-externe,  constitué  en  avant  par  la  face 
supérieure  concave  de  l'apophyse  orbitaire  de  l'os  malaire,  se  confond  en  arrière 
avec  la  fente  sj^héno -maxillaire,  dont  la  partie  la  plus  reculée  se  perd,  comme  on 
le  sait,  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Cette  fente,  très  apparente  sur  le  squelette, 
est  fermée  à  l'état  frais  par  le  périoste,  lequel  passe  sans  s'interrompre  de  la  paroi 
externe  de  l'orbite  sur  sa  paroi  inférieure  (voy.  Organes  des  sens). 

ï>"  Communication  de  l'orbite  avec  les  régions  voisines.  —  L'orbite,  on  le 
voit,  est  loin  d'être  une  cavité  close.  Abstraction  faite  de  la  large  ouverture  qui 
constitue  sa  base  et  qui  la  met  en  relation  avec  l'extérieur,  elle  communique  avec 
les  régions  voisines  par  des  orifices  fort  nombreux,  qui  livrent  passage  à  des 
vaisseaux  et  à  des  nerfs.  Nous  résumons  ces  relations  de  la  cavité  orbitaire  aA^ec  les 
régions  du  voisinage  dans  le  tableau  synoptique  suivant  : 


COMMUNICATIONS  AVEC 


ORIFICES 

1°  Trou  optique  .  . 


2"  Fente  spliéno'idale 


a.  La  cavité  crânienne. 


3°  Conduit  etJiinoidal  antérieur 


4°  Conduit  ethmoïdal  postérieu) 


organes  qui  les  traversent 
N.  optique. 
N.  ophthalmique. 

N.  nasal,  frontal  et  lacrymal. 
Rac.  sympath.de  g.  ophthalmiq. 
N.  mot.  ocul.  commun. 
N.  mot.  ocul.  externe. 
N.  pathétique. 
Veine  ophthalmique. 
Art.  ethmoïdale  antérieure. 
N.  nasal  interne. 
(  A.  ethmoïdale  postérieure. 
1*  N.  ethmoïdal  de  Luschka. 


6.  Les  fosses  nasales 


7°  Ti'ou  sous-orbitaire . 


c.  L'extérieur 


5°  Canal  nasal  |  Canal  lacrymal. 

/  PO  ji  7  ;  •/  ■  \  N.  frontal  externe  ou  sus-orbitaire 

/  Q)°  hcliancrure  sus-orhitaire.  .....     •  . 

{  Art.  et  veme  sus-orbitaires. 

(  N.  sous-orbitaire. 

'  '  '  \  Vaisseaux  sous-orbitaires. 

8°  Conduit  malaire  |  N.  temporo-malaire. 

l  Nerf  maxillaire  supérieur. 

9°  Fente  spliéno-maxillaire .  .  .  \  Rameau  orbitaire  de  ce  nerf. 

'  Anastomose  veineuse. 

Indice  orbitaire.  —  On  désigne,  en  anthropologie,  sous  le  nom  â'indice  orbitaire,  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  vertical  de  la  base  de  l'orbite  à  son  diamètre  transversal  : 

,  ,.         Diamètre  vertical  X  100 

Indice  = —  —. — 7  

Diamètre  transverse. 

Chez  l'homme,  les  deux  diamètres  de  l'orbite  sont  à  peu  près  égaux  à  la  naissance.  Mais,  à 
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mesure  que  l'enfant  grandit,  le  diamètre  transversal  l'emporte  sur  l'autre,  de  telle  sorte  que, 
chez  l'adulte,  l'indice  orbitaire  est  toujours  au-dessous  de  100.  Broca,  qui  a  fait  de  l'indice  orbi- 
taire  une  étude  spéciale  {Recherches  sur  l'indice  orbitaire.  Revue  d'Anthropologie,  1873,  p.  377), 
admet  de  grands  indices  {i./roi/pe  mégasème,  de  cTïi|jia,  indi-ce),  89  et  au-dessus;  de  petits  indices 
[groupe  microsème),  83  et  au-dessous  ;  des  indices  moyens  ou  intermédiaires  (,i7/'0i^/je  i«(.%o.sè)He), 
entre  83  et  89. 

Sont  mégasèmes  :  les  Polynésiens  d'Havaï,  93,40  ;  les  Chinois,  93,8  ;  les  Mexicains  anciens. 
93,1  ;  les  Mexicains  modernes,  90,8,  etc.  —  Sont  mésosèmes  :  les  Kabyles,  88,9  ;  les  Corses, 
88,6  ;  les  Savoyards,  88,.^;  les  Auvergnats,  80,.')  ;  les  llotlentots,  83,8,  et,  parmi  les  races  pré- 
historiques, les  Gaulois  de  la  Marne,  87,3,  et  les  peuplades  qui  ont  élevé  les  dolmens  de  la 
Lozère,  83,4.  —  Sont  microsèmes  :  les  Cafres,  81  ;  les  Néo-Calédoniens,  80,3  ;  les  Tasmaniens, 
79,3;  les  Guanches  de  ïénériffe,  77,  etc.  —  Exceptionnellement,  on  a  observé  60,9  chez  un  Tas- 
manien,  100  chez  un  Néo-Calédonien,  t04  chez  une  négresse  du  Sahara  et  107  chez  un  Chinois 
(Topinard).  —  Chez  les  anthropoïdes,  l'indice  orbitaire  dépasse  toujours  100;  Broca  a  trouvé  118 
chez  un  orang. 

Il  esta  remarquer  que,  pour  une  même  race,  l'orbite  de  la  femme  présente  un  diamètre  ver- 
tical moins  court  que  celui  de  l'homme,  et,  par  suite,  un  indice  plus  élevé. 

Indice  céphalo-orbitaire.  —  A' la  région  de  l'orbite  se  rattache  encore,  entre  autres  données 
anthropométriques,  la  capacité  orbitaire,  étudiée  tout  particulièrement  par  Mantegazza  (Dei 
caratteri  gerarchia  ciel  cranio  uinano,  Florence,  187.5).  La  somme  des  capacités  des  deux  orbites, 
comparée  à  la  capacité  du  crâne,  fournit  ce  qu'on  appelle  Vindice  céphalo-orbitaire .  Cet  indice, 
étudié  par  Mantegazza  sur  200  crânes  de  toute  provenance,  a  fourni  à  l'anthropologiste  italien 
les  résultats  suivants  la  moyenne  est  de  27,2  et  les  écarts  extrêmes  atteignent  2-2,7  d'une 
part  et  36,3  de  l'autre.  La  capacité  de  chacune  des  oi'bites  est  à  peu  près  la  huitième  partie  de 
la  capacité  du  crâne. 

§  N .  —  Fosses  x  a  s  a  l  k  s 

Creusées  au  centre  de  la. face,  les  fosses  nasales  sont  au  nombi'c  de  deux,  l'une 
droite^,  l'autre  gauche,  placées  symétriquement  de  chaque  cùté  de  la  ligne  médiane 
et  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  simple  cloison  verticale.  Leur  cavité  donne 


Fig.  212. 

Coupe  verticale  et  transversale  de  l'orbite  et  des  fosses  nasales. 

I,  oibile.  —  'i,  cellules  etlimoïilales.  —  3,  cornet  supérieur.  —  4,  cornet  moyen.  —  a,  cornet  inférieur.  —  6,  méat 
supérieur  —  7,  méat  moyen,  en  communicaliou  en  7'  avec  l'infundibulum  et  en  7"  avec  le  sinus  maxillaire.  — 
8,  coupe  de  l'arcade  zygom'atique.  —  9,  sinus  maxillaire.  —  10,  union  du  vomer  avec  les  deux  apophyses  palatines  du 
maxillaire  siiiiérieur. 

passage  à  l'air  de  la  respiration,  et  sur  leurs  parois  vient  s'étaler  la  muqueuse 
pituitaire,  portant  elle-même,  disséminés  dans  sa  trame,  les  appareils  terminaux 
de  l'olfaction  (voy.  t.  HT,  Organes  des  sens).  Chacune  des  fosses  nasales,  prise  à  part. 
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ressemble  à  un  long  couloir  fortement  aplati  dans  le  sens  transversal  et  un  peu 
plus  large  en  bas  qu'en  haut.  Nous  pouvons,,  en  conséquence,  lui  considérer 
quatre  parois  et  deux  ouvertures. 

1"  Paroi  inférieure  ou  plancher.  —  La  paroi  inférieure  est  un  peu  inclinée 
d'avant  en  arrière.  Plane  dans  le  sens  antéro-postérieur,  légèrement  concave  dans 
le  sens  transversal,  elle  est  constituée,  en  avant  par  l'apophyse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur,  en  ariière  parla  portion  horizontale  du  palatin.  Une  suture  trans- 
versale indique  la  réunion  de  ces  deux  pièces  osseuses.  Nous  trouvons,  en  outre,  sur 
la  paiHie  antérieure  de  cette  paroi,  le  conduit  palatin  antérieur  qui,  se  pointant  en 
dedans  à  la  rencontre  de  celui  du  côté  opposé,  se  réunit  à  lui  de  manière  à  consti- 
tuer un  canal  unique.  Il  résulte  de  cette  réunion  que  les  deux  conduits  palatins  anté- 
rieurs ont  deux  orifices  en  haut  et  un  seul  en  bas  :  ils  ressemblent,  suivant  la  lon- 
gueur de  la  portion  commune,  soit  à  un  V,  soit  à  un  Y. 

2°  Paroi  supérieure  ou  voûte.  —  La  voûte  des  fosses  nasales  (fig.  213)  représente 
ime  gouttière  étroite  et  fortement  courbe  dont  la  concavité  regarde  en  bas.  En  allant 
d'avant  en  arrière,  nous  rencontrons-  comme  parties  constituantes  de  cette  gout- 
tière :  1°  la  face  postérieure  des  os  propres  du  nez  ;  2°  les  parties  latérales  de 
l'épine  nasale  antérieure  du  frontal  ;  3"  la  face  inférieure  de  la  lame  criblée  de 
l'ethmoïde  ;  4°  la  face  antérieure  du  corps  du  sphénoïde  ;  5°  la  face  inférieure  de  ce 
inême  corps  du  sphénoïde,  recouverte  à  ce  niveau  par  les  ailes  du  vomer,  d'une  part, 
et,  d'autre  part,  par  l'apophj'se  sphénoïdale  du  palatin.  Constatons,  avant  de  quitter 
cette  paroi,  le  conduit  pléry go-palatin,  que  forme  en  grande  partie  cette  dernière 
apophyse  et  qui,  s'ouvrant  en  arrière  à  la  paiHie  la  plus  élevée  de  la  fosse  nasale, 

nous  conduit  en  avant,  après  un 
trajet  légèrement  courbe,  dans  la 
fosse  ptérygo-maxillaire. 

3°  Paroi  interne.  —  La  paroi  in- 
terne (fig.  213)  est  formée  en  haut 
par  la  lame  verticale  de  l'ethmoïde, 
en  bas  par  le  vomer.  En  se  réunis- 
sant l'un  à  l'autre,  les  deux  os  pré- 
cités ménagent  en  avant  un  angle  ren- 


trant à  large  ouverture 


cet  angle  est 


Fig.  213. 
Fosses  nasales,  paroi  interne. 

i,  sinus  frontal.  —  2,  apophyse  crista  galli.  —  .S,  lame  per- 
pendiculaire de  l'ethmoïde.  —  4,  sinus  6pii(?noïdal.  —  a,  cornet 
inférieur  de  la  fosse  nasale  droite.  —  6,  conduit  palatin  inférieur. 

—  7,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur.  —  8,  vomer. 

—  9,  son  articulation  avec  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde. 

—  10,  épine  nasale  postérieure.  —  11  et  12,  aile  interne  et  aile 
externe  de  l'apophjse  ptérygoïde. 


comblé  à  l'état  frais  par  un  cartilage, 
le  cartilage  de  la  cloison,  lequel 
prend  ainsi  une  large  part  à  la  forma- 
tion de  la  cloison  des  fosses  nasales. 
La  cloison  des  fosses  nasales  suit  le 
plan  médian  ou  se  déjette  plus  ou 
moins  à  gauche  ou  à  di'oite  :  dans  le 
premier  cas,  elle  est  régulièrement 
plane  ;  dans  le  second,  elle  est  concave 
ou  convexe,  suivant  celle  des  deux 
fosses  nasales  où  on  la  considère. 


4°  Paroi  externe.  —  La  paroi  externe,  étendue,  comme  la  précédente,  de  la 
voûte  au  plancher,  est  inclinée  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Six  os 
contribuent  à  la  former,  savoir  :  le  maxillaire  supérieur,  Tunguis,  l'ethmoïde,  le 
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sphénoïde,  la  portion  verticale  du  palatin  et  le  cornet  inférieur.  Fort  irrégulière, 
elle  est  comme  parsemée  de  dépressions  et  d'orifices,  qui  mettent  en  communi- 
cation les  fosses  nasales  avec  les  différents  sinus  que  nous  avons  déjà  décrits  sur 
un  grand  nombre  d'os  de  la  face  et  du  crâne. 

Tout  d'abord,  de  cette  paroi  externe  se  détachent  trois  lames  osseuses  plus  ou 
moins  contoui'nées  chez  l'homme  (flg.  212)  :  ce  sont  les  cornets,  que  l'on  dis- 
tingue en  supérieur,  moyen  et  inférieur.  —  (lhacun  d'eux  présente  une  face 
interne  ou  convexe,  une  face  externe  ou  concave,  un  bord  supérieur  ou  adhérent 
par  lequel  il  se  fixe  à  la  paroi,  un  bord  inférieur  qui  est  libre  dans  la  cavité 
de  la  fosse  nasale.  —  Des  trois  cornets,  les  deux  premiers  font  corps  avec 
l'ethmoïde,  dont  ils  ne  sont  qu'une  dépendance;  le  troisième  est  un  os  isolable 
et  complètement  indépendant.  —  Le  cornet  supérieui",  plus  petit  que  les  deux 
autres,  n'occupe  que  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  nasale.  En  avant  de  lui  se 
trouve  une  surface  quadrilatère,  parsemée  de  nombreux  sillons  nerveux  et  vascu- 
laires.  —  Nous  avons  déjà  fait  remarquer,  à  propos  de  l'ethmoïde,  qu'il  existait 
parfois  au-dessus  du  cornet  supérieur  un  petit  cornet  surnuméraii^e.  connu  sous  le 
nom  de  c{uatrième  cornet  ou  de  cornet  de  S.a^ntorini. 

En  s'avançant  dans  la  fosse  nasale,  chacun  des  cornets  distrait  en  dehors  de  lui 
une  portion  de  cavité,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  méat.  De  même  (ju'il 
y  a  trois  cornets,  il  existe  ti'ois  méats,  lesquels  portent  le  même  nom  que  les 
cornets  en  dehors  desquels  ils  sont  placés  :  méat  supérieur,  méat  moyen,  méat 
inférieur,  chacun  d'eux  étant  compris  entre  le  cornet  homonyme  et  la  paroi 
externe  de  la  fosse  nasale. 

Les  orifices  des  divers  sinus  qui 
viennent  s'ouvrir  dans  les  fosses 
nasales  se  répartissent  comme  suit  : 
1°  un  peu  en  arrière  du  méat  supé- 
rieur, dans  le  voisinage  de  la  voûte, 
nous  trouvons  l'orifice  du  sinus 
sphénoïdal  ;  2°  dans  le  méat  supé- 
rieur, l'orifice,  souvent  double,  des 
cellules  ethmoïdales  postérieures  ; 
3"  dans  le  méat  moyen,  l'orifice  du 
sinus  maxillaire,  considérablement 
rétréci  par  tous  les  os  qui  l'entourent 
(voy.  Maxillaire  supérieur  et,  dans 
le  tome  III,  le  Sens  de  V olfaction); 
au-dessus  de  lui,  l'orifice  de  l'in- 
fundibulum  de  l'ethmoïde  (voy.  cet 
os),  où  débouche  le  sinus  frontal  ; 
enfin,  un  peu  en  arrière  de  l'infundi- 
bulum,  l'orifice  des  cellules  ethmoï- 
dales antérieures. 

Un  orifice  et  un  canal,  situés  éga- 
lement sur  la  paroi  externe,  mettent 
en  communication  la  fosse  nasale 
avec  deux  cavités  voisines.  Ce  sont  : 
1"  le  trou  sphéno-palatin,  que  l'on  trouve  un  peu  en  arrière  du  méat  supérieur 
et  qui  aboutit,  d'autre  part,  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire;  2°  le  canal  nasal,  qui 


15  il      13  12 

CD...  EB 
Fig.  214. 

Fosses  nasales,  paroi  e.xterne. 

),  sinus  IVoiilul.  —  2,  os  propres  du  nez.  —  cornet  supé- 
rieur. —  4,  cornet  moyen.  —  5,  cornet  inférieur.  —  ti,  orilîce  des 
cellules  etUmoïdales  postérieures.  —  7.  sinus  spliénoïdal,  avec  7', 
son  orifice  dans  les  fosses  nasales.  —  8,  trou  spliéno-palatin.  — 
9,  orifice  du  sinus  maxillaire.  —  10,  épine  nasale  antérieure.  — 
II,  conduit  palatin  antérieur.  —  12,  apophyse  palatine  du  maxil- 
laire supérieur.  —  13,  portion  horizontale  du  palatin.  —  14,  aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  13,  aile  externe  de  cette 
apoj)h\se. 
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occupe  le  méat  inféiieur  et  fait  communiquer  ce  méat  inférieur  avec  la  cavité 
orbitaire.  Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  du  palatin  (p.  207),  quel  était  le  mode  de 
constitution  du  trou  sphéno-palatin  ;  nous  n'y  reviendrons  pas  ici  et  décrirons  seu- 
lement le  canal  nasal. 

Le  canal  nasal  fait  suite,  en  haut,  à  la  gouttière  lacrymo-nasale  qui  occupe, 
comme  on  le  sait  (p.  228),  la  partie  antérieure  de  la  paroi  interne  de  l'orbite.  De 


Les  sinus  osseux  de  la  tête. 

1,  sinus  fi'oulal.  —  i,  canal  laci'jmal.  —  3,  cellules  eLlnnoïdalcs  (l'os  plaiium  a  été  enlevé  sur  une  grande  partie  de 
sou  étendue).  —  4,  infuudibulum,  vu  à  travers  une  fenêtre  pratiquée  dans  l'unguis.  —  3,  sinus  spliénoïdal.  —  6,  trous 
orbitaires  internes.  —  7,  trou  optique  —  8,  trou  spliéno-palatin.  —  S',  canal  vidien  (orifice  antérieur).  —  U,  coupe, 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  pratiquée  au  niveau  du  trou  grand  rond  9'.  —  9",  coupe 
des  petites  ailes,  pratiquée  en  deliors  du  trou  optique.  —  10,  sinus  maxillaire.  —  11,  apophyse  ptérygoïde.  —  12,  orifice 
supérieur  du  conduit  palatin  postérieur.  —  13,  une  partie  du  canal  carotidien.  —  14,  coupe  verticale  du  rocher,  faite 
obliquement.  —  l.'i,  cavité  glénoïde  du  temporal.  —  16,  apophyse  styloïde.  —  17,  conduit  auditif  externe.  —  18,  cavités 
mastoïdiennes. 

la,  il  se  porte  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  en  décrivant  dans  son  ensemble  une 
légère  courbe,  dont  la  convexité  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu  en  dehors.  Il 
mesure,  en  moyenne,  de  10  à  20  millimètres  de  longueur.  Sa  largeur  est  légère- 
ment variable,  suivant  les  points  que  l'on  considère  :  dans  son  tiers  supéiùeur,  elle 
est  de  4  millimètres;  plus  bas,  le  canal  s'évase  graduellement  à  la  manière  d'un 
entonnoir  et  vient  s'ouvrir,  par  sa  portion  la  plus  large,  à  la  partie  supérieure  et 
antérieure  du  méat  inférieur.  Au  point  de  vue  de  son  mode  de  constitution,  le 
canal  est  formé,  en  dehors  par  la  gouttière  nasale  du  maxillaire  supérieur,  en 
dedans  par  l'unguis  et  le  cornet  inférieur  qui  complètent  cette  gouttière.  Nous 
aurons  naturellement  l'occasion  de  revenir  sur  ce  canal  à  propos  des  voies  lacry- 
males (voy.  t.  111,  Sens  de  la  vue). 

5'^  Ouverture  antérieure.  —  Sur  le  squelette  et  en  l'absence  du  cartilage  de  la 
cloison,  les  deux  fosses  nasales  aboutissent  à  une  ouverture  qui  leur  est  commune. 
Cette  ouverture,  circonscrite  par  les  deux  maxillaires  et  les  deux  os  propres  du 
nez,  est  généralement  comparée  à  un  cœur  de  carte  à  jouer  dont  la  base  est  diri- 
gée en  bas.  L'épine  nasale  antérieure  constitue  l'échancrure  médiane  de  la  base  du 
cœur.  L'angle  rentrant,  formé  en  haut  par  le  bord  inférieur  des  os  propres  du 
nez,  en  constitue  le  sommet. 

C'est  à  tort  que  Alix  et  Pruner-Bey,  reprenant  une  idée  déjà  émise  par  C.\rus,  ont  voulu  l'aire  de 
l'épine  nasale  antérieure  une  disposition  anatomique  caractéristique  de  l'espèce  humaine.  Dans 
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im  intéressant  mémoire,  publié  en  1869  {Bull,  de  la  Soc.  d'Antliropolor/ie,  p.  13),  Hamy  a  démontré 
en  effet  que  l'épine  nasale  peut  faire  défaut,  chez  nous,  sur  quelques  sujets  de  races  inférieures 
et  que,  d'autre  part,  elle  existe  à  l'état  de  vestige  chez  plusieurs  anthropoïdes  et  jusque  chez  les 
pithéciens  et  les  cébiens. 

6°  Ouverture  postérieure.  —  L'ouverture  postérieure  des  fosses  nasales  revêt 
la  forme  d'un  quadrilatère  aux  angles  arrondis,  plus  allonge'  dans  le  sens  vertical 
que  dans  le. sens  transversal.  Elle  est  formée,  à  droite  et  à  gauche  :  en  haut,  par  le 
corps  du  sphénoïde,  doublé,  à  sa  partie  interne,  de  l'aile  du  vomer;  en  bas,  parle 
bord  postérieur  concave  de  la  portion  horizontale  du  palatin;  en  dehors,  par  l'aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde;  en  dedans,  par  le  bord  postérieur  du  vomer. 
Le  plan  de  cette  ouverture,  assez  nettement  indiqué  par  la  direction  du  bord 
postérieur  du  vomer,  est  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant,  direction  justement  opposée  à  celle  de  l'ouverture  antérieure.  Les  recherches 
craniométriques,  entreprises  récemment  par  Escat,  sont  venues  établir  que  l'incli- 
naison de  ce  plan  suit  à  peu  près  les  variations  de  l'angle  facial  :  une  inclinaison 
légère  coïncide  avec  un  angle  facial  très  ouvert;  une  inclinaison  forte  s'observe,  au 
contraire,  sur  les  sujets  qui  ont  un  angle  facial  relativement  ftiible. 

Indice  nasal.  —  On  désigne  sous  le  nom  d'indice  nasal  le  rapport  centésimal  du  diamètre 
transversal  maximum  de  l'ouverture  antérieure  des  fosses  nasales  au  diamètre  vertical  de  cette 
même  ouverture,  mesuré  de  l'épine  nasale  antérieure  à  la  suture  naso-frontale  : 

^  Diamètre  transverse  X  100 

Indice  =  TT  r- — ;  

Diamètre  vertical. 

Cet  indice,  très  variable  suivant  les  sujets  et  suivant  les  races,  oscille  de  41.9  {Esquimaux)  à 
60,2  {Boschiinans).  Etabli  par  Broca  en  1872  {Bull.  Soc.  cPAn/hr.  2a),  l'indice  nasal  est  accepté 
aujourd'hui  par  la  plupart  des  craniologistes  comme  un  caractère  anatomique  de  première  impor- 
tance pour  la  classification  des  races  humaines.  —  A  ce  sujet,  on  divise  les  races  comme  les 
individus  en  trois  catégories  :  races  à  petits  indices  ou  lepfoi'hin.iens,  possédant  un  nez  mince  et 
étroit  ;  races  à  grands  indices  ou  platyrJiinie?is,  caractérisées  par  un  nez  large  et  plat  ;  races  à 
indices  moyens  ou  mésorhiniens,  tenant  le  milieu  entre  les  deux  groupes  précédents.  Voici,  du 
reste,  quels  sont  les  chiffres  de  la  nomenclature  de  Broca  : 

1°  Sont  leptorhiniens,  les  individus  dont  l'indice  —  47,9  et  au-dessous. 

2°    —    mésorhiniens,  —  —  =  48  à  52,9. 

3»    —   plali/rhiniens,  —  —  =  53  et  au-dessus. 

Or,  il  résulte  des  nombreuses  observations  qui  ont  été  faites  jusqu'ici  sur  ce  sujet,  que  :  1»  tous 
les  Européens  (dans  les  moyennes  bien  entendu)  sont  leptorhiniens  ;  2»  t(ms  les  groupes  des 
races  jaunes,  à  l'exception  des  Esquimaux,  sont  mésorhiniens  ;  3"  tous  les  nègres,  à  l'exception 
des  Néo-Calédoniens,  sont  platyrhiniens. 

Voyez,  au  sujet  des  fosses  nasales  :  Seydel,  Morphol.  Jahrbuch,  XVII,  1;  —  Hochstetter, 
Verhandl.  d.  anatom.  Gesellsch.,  1891;  —  ZucKERKANor,,  Norm.  u .  path.  Anatomie  der  Nasenhohle 
und  ihre  pneumatischen  Anhânr/e,  Wien,  1892  ;  —  Dwight,  Fossa  prœnasalis,  The  americ.  Journ. 
of  med.  Se.  1892  ;  —  Mauclauie,  Consicl.  anal,  et  path.  sur  la  cloison  des  fosses  tiasales  au.r 
différents  âges,  Bull.  Soc.  anat.,  1892;  —  Escat,  Évolution  et  transformations  anatomiqves  de  la 
cavité  naso-pharyngienne,  Th.  Paris,  1894. 


§  m.  —  Fosse  ptérygoïde 

Située  à  la  face  postérieure  de  l'apophyse  ptérygoïde  (fig.  216,1),  regardant  en 
arrière  et  un  peu  en  bas,  cette  région  est  creusée  presque  en  totalité  dans  ce 
prolongement  du  sphénoïde.  A  sa  partie  inférieure,  cependant,  elle  est  encore 
formée  par  une  petite  surface  triangulaire  qui  appartient  à  l'apophyse  pyramidale 
du  palatin.  Cette  surface  triangulaire  (6)  vient  s'interposer  entre  l'aile  interne  et 
l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde,  comblant  ainsi  tout  l'espace  circonscrit 
par  l'écartement  de  ces  deux  ailes. 
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La  fosse  ptérygoïde  est  allonge'e  dans  le  sens  vertical  ;  sa  hauteur  est  à  peu  près 
le  double  de  sa  largeur  et  celle-ci  est  moindre  en  haut  qu'en  bas.  Tout  à  fait  à  sa 
partie  supérieure  et  contre  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde,  elle  nous  pré- 
sente une  petite  dépression  secondaire,  également  allon- 
gée dans  le  sens  vertical  :  c'est  la  fossette  naviculaire  ou 
scaphoïde  (2).  L'extrémité  inférieure  de  cette  dernière 
fossette  répond  à  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde. 
Son  extrémité  supérieure  ou  mieux  supéro-externe  s'effile 
en  une  sorte  de  cjueue  qui  vient  se  perdre  insensiblement 
à  la  face  inférieure  de  la  grande  aile  du  sphénoïde,,  un  peu 
en  dedans  du  trou  ovale. 

La  fosse  ptérygoïde  donne  insertion  au  muscle  ptéry- 
goïdien  interne;  dans  la  fossette  naviculaire  vient  prendre 
naissance  le  muscle  péristaphylin  externe. 

§  IV.  —  Fosse  zygomatique 

On  désigne  sous  ce  nom  l'espace,  large  et  mal  circons- 
crit, qui  est  situé  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique, 
entre  l'apophyse  ptérygoïde  et  la  branche  du  maxillaire 
inférieur.  La  fosse  zygomatique  est  totalement  dépourvue 
de  paroi  postérieure  et  de  paroi  inférieure.  Sa  paroi  supé- 
rioui  i'  même  se  trouve  réduite  à  cette  surface  rugueuse  et 
quadrilatère  qui  se  trouve  comprise  entre  la  base  de 
l'apophyse  ptérygoïde  et  de  la  crête  temporale  du  sphé- 
noïde. En  dehors  de  cette  surface,  elle  communique  large- 
ment avec  la  fosse  temporale. 

Les  trois  autres  parois  de  la  fosse  zygomatique  existent 
réellement.  C'est  ainsi  que  cette  cavité  est  fermée  :  1°  en  dehors,  par  la  face  interne 
de  l'os  malaire  et  la  face  interne  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur;  2°  en  avant, 
par  la  face  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale  du  maxillaire  supérieur;  3°  en 
dedans,  par  la  face  externe  de  l'apopyse  ptérygoïde,  en  avant  de  laquelle  se 
trouve  une  fente  qui  nous  conduit  dans  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  Constatons 
encore  que  la  fosse  zygomatique  entre  en  communication,  en  haut  et  en  avant, 
avec  la  cavité  orbitaire  par  la  fente  sphéno-maxillaire. 

ii  \'.  —  Fosse  ptérygo-m.\xillaire 

La  tubérosité  du  maxillaire  supérieur  et  la  face  antérieure  de  l'apophyse  ptéry- 
goïde, à  peine  séparées  en  bas  par  une  mince  lamelle  appartenant  au  palatin,  s'é- 
cartent l'une  de  l'autre  en  se  portant  en  haut,  interceptant  ainsi  un  espace 
angulaire  que  ferme  en  dedans  la  portion  verticale  du  palatin  :  c'est  à  cet  espace 
(fig.  217,1)  qu'on  donne  le  nom  de  fosse  ptérygo-maxillaire. 

i"  Mode  de  configuration.  —  Ainsi  entendue,  la  fosse  ptérygo-maxillaire  peut 
être  comparée  à  une  pyramide  quadrangulaire,  et,  de  ce  fait,  nous  offi'e  à  consi- 
dérer un  sommet,  une  base  et  quatre  parois  : 

a.  Sommet.  — Le  sommet,  dirigé  en  bas,  est  formé  parla  rencontre  de  l'apophyse 


Fig.  216.  ■ 

Fosse  ptérygoïde  du  côté 
droit. 

1,  fosse  iit^rygoïdc.  —  2,  fos- 
sette scaphoïde  pour  Tinsertion 
du  péristaphylin  externe.  — 
3,  aile  interne,  avec  :  3',  son  tu- 
bercule tubaire  et  3",  l'échancrurc 
tubaire.  —  4,  crochet  de  l'aile 
interne.  —  5,  aile  externe,  avec 
5',  Tépine  de  Civinini.  —  6  {eu. 
rouge),  partie  de  la  fosse  ptéry- 
goïde formée  par  le  palatin.  — - 
7,  fosse  nasale  droite.  —  8,  trou 
ovale.  —  y,  sommet  du  rocher. 

—  10,  fosse  ptérygo-maxillaire. 

—  11,  tubérosité  du  maxillaire 
supérieur.  - 
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ptérygoïde  et  de  la  tubérosité  du  maxillaire  :  c'est  un  angle  dièdre,  très  aigu, 
V  angle  ptéry  go-maxillaire . 

h.  Base.  —  La  base,  situe'e  en  haut,  est  constituée,  à  sa  partie  interne,  par  la 
grande  aile  du  sphénoïde,  au  moment  où  elle  va  se  souder  au  corps  de  l'os.  A  sa 
partie  externe,  elle  répond  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fente  sphéno-maxillairc. 

c.  Parois. —  Les  quatre  parois  de  la  fosse  ptérygo-maxillaire  se  distinguent  en 
antérieure,  postérieure,  interne  et  externe.  —  La  paroi  antérieure  \V est  autre  que  la 


Fosse  ptérygo-maxillaire  (cùté  droit),  avec  tous  les  canaux  qui  y  aboutissent. 

I,  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  2,  trou  grand  rond.  —  3,  fcnto  sphf'no-maxillairo .  —  4,  conduit  sous-orbitairc,  avec  4' , 
son  orifice  antérieur  ou  trou  sous-orbitaire.  —  b,  trou  sphéno-palatin,  s'ou\  rant  d'autre  part  dans  les  fosses  nasales.  — 
C,  6',  conduits  dentaires  postérieurs.  —  7,  canal  vidieu.  —  8,  conduit  ptérygo-palalin .  —  'J,  conduit  palatin  postérieur. 
—  9',  9",  conduits  palatins  accessoires.  —  10,  orbite.  —  11,  tubérosité  du  maxillaire.  —  12,  face  externe  dol'apoplijse 
ptérygoïde.  —  13,  crochet  de  l'aile  interne  de  celle  même  apopliyse.  —  14,  petites  ailes  d«  spliéno'idc. 

tubérosité  du  maxillaire  supérieur.  — •  Lap«ro«  postérieure  est  constituée  par  la 
face  antérieure  de  l'apophyse  i^térygoïde.  —  La  paroi  interne  est  formée  par  la 
face  externe  de  la  portion  verticale  du  palatin,  laquelle,  à  ce  niveau,  sépare  la  fosse 
ptérygo-maxillaire  de  la  fosse  nasale  correspondante.  — •  La  paroi  externe,  enfin, 
fait  défaut.  Elle  est  i^emplacée  par  une  ouverture  ou  fente,  plus  large  en  haut 
qu'en  bas,  qui  met  en  communication  la  fosse  zygomatique  aA^ec  la  fosse  ptérygo- 
maxillaire  et  fait,  pour  ainsi  dire,  de  celle-ci  un  simple  diverticulum  de  celle-là. 

2"  Relations  avec  les  régions  voisines.  —  La  fosse  ptérygo-maxillaire  sert  de 
réceptacle  au  ganglion  sphéno-palalin  ou  ganglion  de  Meckel  (voy.  Névuologie). 
Tous  les  autres  organes,  vaisseaux  ou  nerfs,  qui  s'y  trouvent  (et  ils  sont  fort  nom- 

.ANATOMIK  HUM.VINK.   —  T.   I,  4''ÉD1T.  30 
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breux)  proviennent  d'ailleurs  ou  bien  naissent  dans  la  fosse  et  en  sortent  immé- 
diatement pour  aller  se  distribuer  à  une  autre  région.  C'est  dire  que  la  fosse 


11 

Fig.  218. 

Trois  schémas,  montrant  la  coupe  transversale  de  la  fosse  plérygo-maxillaire  pratiquée 

à  différentes  hauteurs. 

A.  —  Coupe  pratiquée  à  la  hauteur  du  canal  vicUen  :  F,  fosse  ptérygo-maxillairc.  —  1,  maxillaire  supérieur.  — 

2,  2,  apophyse  ptérygoïde.  —  3.  3,  palatin.  —  4,  trou  sphéno-palatin.  —  5,  canal  vidien. 

B.  —  Coupe  pratiquée  à  la  partie  moyenne  de  la  fosse  :  F,  fosse  ptérygo-maxillaire.  —  i,  maxillaire.  —  2,  apophyse 

ptérjgoïde.  —  3,  palatin. 

C.  —  Coupe  pratiquée  au-dessous  de  la  fosse,  à  travers  les  conduits  palatins  ;  1,  maxillaire.  —  2,  apopliyse  ptéry- 

goïde. —  3,  palatin.  —  4,  conduit  palatin  postérieur.  —  4',  4",  conduits  palalins  accessoires. 

ptérygo-maxillaire  présente  un  nombre  considéi'able  de  trous,  canaux  et  fentes 

qui  la  mettent  en  relation  avec 
les  régions  A'oisines. 
Ce  sont  (fig.  218  et  219)  : 
l"  Le  trou  grand  rond,  situé 
cà  la  base  de  la  fosse  et  s'ou- 
vrant  d'autre  part  dans  le 
crâne  ;  il  laisse  passer  le  nerf 
maxillaire  supérieur; 

2°  La  fente  sphéno-maxil- 
laire,  située  à  la  rencontre  de 
la  base  et  de  la  paroi  anté- 
rieure; elle  fait  communiquer 
la  fosse  ptérygo-maxillaire 
avec  l'orbite  et  livre  passage 
au  nerf  maxillaire  supérieur 
et  à  son  rameau  oi'bitaire; 

3°  Le  trou  sphéno-poAatin, 
situé  sur  la  partie  la  plus  éle- 
vée de  la  paroi  interne  :  il  est 
constitué,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  par  l'échancrure  pala- 
tine, sur  laquelle  vient  comme 
s'asseoir  le  corjDS  du  sphé- 
noïde, en  la  transformant 
en  trou  (fig.  219,1).  Le  trou 
.sphéno-palatin    établit  une 
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Fig.  219. 

fosse   ptérygo-maxillaire.    vue    après  ablation 
maxillaire  et  ouverture  du  trou  grand  rond. 


du 


1,  trou  sphéno-palatin.  —  2,  corps  du  sphénoïde.  —  3,  ajiophyse 
ptérygoïde.  —  3'  3",  section  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  au  niveau 
du  trou  grand  rond.  —  4.  sec! ion  de  la  petite  aile.  —  5.  5',  5", 
S'",  ligne  ponctuée,  indiquant  le  pourtour  de  l'os  planum  de  l'ethmoïde. 

—  6,  bec  du  sphénoïde.  —  7,  8,  rugosités  pour  le  maxillaire  supérieur. 

—  9,  gouttière  contribuant  à  former  le  conduit  palatin  poslérieui'.  — 
10,  portion  s'applicpiant  contre  l'orifice  du  sinus  maxillaire.  —  11,  apo- 
physe sphénoi'dale .  —  12,  apophyse  orbitaire.  —  13,  trou  optique.  — 
14,  trou  grand  rond.  —  15,  conduit  vidien.  —  10.  lame  quadrilalère  du 
sphéno'ïde. 

fosse  ptérygo-maxillaire  et  les 
fosses  nasales;  il  laisse  passer  le  nerf  sphéno-palatin  et  l'artère  sphéno-palatine; 

3°  Le  conduit  ptérygo-jialatin,  qui,  i^artantde  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  la  fosse  ptérygo-maxillaire.  vient  aboutir  à  la  partie  la  plus  reculée  de  la  voûte 


larse  communication  entre  la 
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des  fosses  nasales  ;  il  livre  passage  au  nerf  ptérygu-palaliii  ou  pliaryiigien  de 
Bock  et  à  l'artère  ptérygo-palatine  ; 

o'^  Le  canal  vidien,  creusé  dans  la  base  de  l'apophyse  plrrygoïde  ;  il  se  porte 
directement  d'avant  en  arrière  et  laisse  passer  le  nerf  vidien  et  l'artère  vidienne  ; 

6°  Le  canal  palatin  postérieur,  prenant  naissance  dans  l'angle  inférieur  de  la 
fosse  ptérygo-maxillaire  et  se  dirigeant  ensuite  verticalement  en  bas  pour  venir 
s'ouvrir  aux  angles  postérieurs  de  la  voûte  palatine  ;  il  est  formé  à  la  fois  par  le 
maxillaire  et  le  palatin  et  livre  passage  au  nerf  palatin  antéi'ieur  : 

1"  Les  canaux  palatins  accessoires,  généralement  au  nomlire  de  deux,  parallèles 
au  préce'dent,  en  arrière  duquel  ils  sont  situés  ;  ils  laissent  passer,  l'un  le  nerf  pala- 
tin moyen,  l'autre  le  nerf  palatin  postérieur  ; 

8"  Les  trous  dentaires  postérieurs,  au  nunibre  de  deux  ou  trois,  creusés  en 
avant  de  la  tubérosité  du  maxillaire  et  livrant  passage  aux  nerfs  diMitaires  pos- 
térieurs et  aux  artères  dentaires  postérieures. 

Nous  retrouverons  plus  tard  tous  ces  canaux,  en  étudiant,  ru  angéiologie  et  en 
névrologie,  les  vaisseaux  et  nerfs  auxquels  ils  livrent  passage.  Mais  nous  ne 
saurions  trop  recommander  à  l'élève  de  se  faire,  sur  la  tète  osseuse,  une  idée 
exacte  de  leur  situation,  de  leur  direction,  de  l'os  ou  des  os  dans  l'épaisseur 
desquels  ils  se  trouvent  creusés,  de  leur  orifice  d'entrée  et  de  leur  oritlce  de 
sortie,  etc.  Ces  notions  ostéologiques,  on  le  verra  plus  tard,  facili leront  singu- 
lièrement l'étude  des  vaisseaux  et  nerfs  ,^  ^  ,^ 
de  la  région,  notamment  celle  de  l'ar- 
tère maxillaire  interne  et  du  nerf 
maxillaire  supérieur. 

.13 


§  VI. 

La  voûte 
forme  d'un 


\  0  V  ï  lî    l'  A  L  A  T  I  N  E 


palatine  (fig 
fer  à  cheval 


,  220)  a  la 
à  concavité 
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Voûte  palatine. 


dirigée  en  arrière.  Elle  se  trouve  cons- 
tituée de  chaque  côté  :  l  -"  par  l'apophyse 
palatine  du  maxillaire  supérieur  ;  2"  par 
la  portion  de  la  face  interne  de  cet  os 
qui  est  située  au-dessous  de  cette  apo- 
physe ;  3"  par  la  portion  horizontale 
du  palatin  ;  4°  par  la  face  inférieure  de 
l'apophyse  pyramidale  du  même  os. 
Elle  est  circonscrite,  en  avant  et  sur 
les  côtés,  par  le  rebord  alvéolaire  des 
deux  maxillaires  supérieurs  ;  en  arrière, 
par  une  double  ligne  concave  qui  appar- 
tient tout  entière  au  palatin  et  qui,  par- 
tant du  bord  postérieur  du  maxillaire, 
aboutit  sur  la  ligne  médiane  à  l'épine 
nasale  postérieure. 

La  voûte  palatine  nous  présente  tout  d'abord  une  suture  en  croix,  constituée 
par  la  réunion  réciproque,  sur  la  ligne  médiane  et  sur  les  côtés,  des  deux  apo- 
physes palatines  du  maxillaire  supérieur  et  des  deux  lames  horizontales  du 


J ,  sutuie  Je 
rieurs,  avec  I 


apophyses  palatines  des  maxillaires  supé- 
torus  paialinus.  —  2,  suture  de  ces  mêmes 
apophyses  palatines  avec  les  portions  horizontales  des  pala- 
tins. —  3,  épine  nasale  postérieure.  —  4,  conduit  palatin 
antérieur.  —  5,  apophyse  palatine  du  maxillaire  supérieur. 

—  6,  portion  horizontale  du  palatin.  —  7,  conduit  palatin 
postérieur  et  ses  accessoires.  —  8,  aile  externe  et  9,  aile 
interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  —  10,  point  de  rencontre 
de  cinq  os,  les  deux  maxillaires,  les  deux  palatins  et  le  vomer. 

—  Il,  deuxième  incisive.  —  l'2.  canine.  —  1.3,  deuxième 
prémolaire.  —  14,  deuxième  molaire.  —  1j.  orifice  posté- 
rieur des  fosses  nasales. 
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palatin.  L'extrémité  postérieure  de  la  Jjranchc  médiane  de  cette  croix  est  mar- 
quée par  une  saillie,  pkis  ou  moins  accusée  suivant  le  sujet,  c{ui  n'est  autre  que 
l'épine  nasale  postérieure  dont  il  a  été  déjà  question  plus  haut.  —  Sur  l'extrémité 
antérieure  de  cette  même  branche  médiane,  nous  retrouvons  l'orifice  unique  des 
deux  conduits  palatins  antérieurs.  Scarp.\,  depuis  longtemps  déjà  {Liber  secun- 
dus  annotationum  anatomicarum,  p.  73  et  seq.),  a  signalé  au  fond  de  la  fossette 
formée  par  l'orifice  unique  de  ces  deux  conduits  deux  petits  trous  placés  sur 

la  ligne  médiane,  l'un  antérieur  plus  petit,  l'autre  pos- 
térieur un  peu  plus  grand,  qui  s'ouvriraient,  le  premier 
dans  la  fosse  nasale  gauche,  le  second  dans  la  fosse 
nasale  droite  (fig.  230,  3  et  4).  —  Enfin,  à  la  partie  pos- 
téro-externe  de  la  lame  horizontale  du  palatin,  se  voient 
les  conduits  palatins  postérieurs,  accompagnés  d'un 
ou  de  deux  conduits  palatins  accessoires. 

Nous  avons  déjà  vu  plus  haut  (voy.  Maxillaire 
supérieur)  qu'il  n'était  pas  rare  de  rencontrer  de  chaque 
côté  du  conduit  jDalatin  antérieur  des  sutures  surnu- 
méraires, indices  de  la  soudure  des  os  incisifs  ou 
intermaxillaires.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Du  reste,  la  surface  de  la  voûte  palatine  est  forte- 
ment rugueuse  et  présente  de  nombreux  sillons  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  nerfs  de  la  région.  La 
portion  de  la  voûte  qui  répond  à  la  suture  médiane  se  soulève  parfois  en  une 
saillie  antéro-postérieure,  qui  constitue  le  bourrelet  de  la  voûte  palatine  ou  torus 
palatiniis  [Gaumenwulst  des  anatomistes  allemands).  Cette  saillie  osseuse,  qui  a 
été  bien  étudiée  dans  ces  derniers  temps  par  Kopernigki,  par  Tarenetzki  et  par 
Stied.\,  s'observerait  plus  particulièrement  sur  les  crânes  des  Péruviens  et  des 
Ainos.  En  France,  elle  serait  surtout  fréquente  chez  les  Auvergnats. 

Variétés.  —  La  l'orme  de  la  voûte  palatine,  déterminée  par  celle  de  l'arcade  alvéolaire,  se 
présente  sous  quatre  aspects  :  elle  est  huperbolique,  quand  les  deux  branches  de  l'arcade  sont 
divergentes  dans  tout  leur  parcours  ;  parabolique,  lorsque,  divergentes  encore,  elles  le  sont  un 
peu  moins  et  finiraient  par  revenir  sur  elles-mêmes  et  se  rencontrei-,  si  on  les  prolongeait  ;i  l'infini; 
en  upsilon  (U),  lorsqu'elles  sont  parallèles  l'une  à  l'autre  ;  elliptique,  enfin,  quand  elles  convergent 
l'une  vers  l'autre.  »  Les  deux  premières  formes,  plus  nobles,  sont  communes  dans  les  races 
blanches  ;  la  troisième  et  la  quatrième  sont  rares  et  s'observent  spécialement  dans  les  races 
noires;  la  l'orme  eu  upsilon  est  celle  des  singes  anthropoides  ;  la  l'orme  elliptique  se  voit  chez  le 
sajou  et  le  macaque.  »  (Topinard,  rAnthropolof/le,  p.  266.) 

Le  rapport  centésimal  du  diamètre  transverse  de  la  voûte  palatine  au  diamètre  antéro-postérieur 
constitue  Vindlce  palatin  (Broca),  très  variable,  suivant  les  espèces  et,  chez  l'homme,  suivant  les 
races. 

Voyez,  au  sujet  de  ia  voûte  palatine,  parmi  les  travaux  récents  :  Charon,  Contrib.  à  l'étude 
fies  anomalies  de  la  voûte  palatine  dans  leurs  rapports  avec  la  dégétiérescence,  Paris,  1891  ;  — 
EiCHHOLZ,  A  racial  Variation  in  Ihe  lenr/th  of  the  patate  process  of  the  maxilla,  Jouru.  of  Anat. 
and  Physiol.,  1892;  —  Caloki,  SulVAnatoniia  del  palato  diiro,  Mem.  R.  Accad.  Bologna,  1802;  — 
GoGGi,  SuU'Anatomia  del  palato  dura,  ibid., -1892  ;  —  Stieda,  Der  Gaumenwulst,  etc.,  in  Intern. 
Beitrage  zur  wiss.  Medicin,  Berlin,  1891  ;  —  Du  MÈiii:,  IJeber  die  versch.  Fornien  der  Sogen- 
queren  Gaumennaht,  A.  Anthrop.,  1893. 

ARTICLE  VI 

LE  CRANE  AU  POINT  DE  VUE  ANTHROPOLOGIQUE 

Si  le  crâne  humain  (et  par  ce  mot  de  crâne  il  faut  entendre  ici  la  tête  osseuse 
tout  entière)  a  été  étudié  de  tout  temps  à  un  point  de  vue  purement  descriptif. 


Le  canal  palatin  antérieur,  vu 
par  son  orifice  buccal  (d'a- 
près Scarpa)  . 

1,  orifice  buccal  du  canal  palatin 
antérieur.  —  2,  2',  orifices  de  ses 
deux  brandies  secondaires.  —  3,  ori- 
lice  du  canalicule  médian  antérieur. 
—  4,  orifice  du  canalicule  médian 
liosléricur. 
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comme  nous  venons  de  le  faire,,  ce  n'est  qu'à  une  époque  relativement  récente 
que  les  anthropologistes  ont  étudié  les  crânes  comparativement  entre  eux,  non 
seulement  dans  la  classe  des  Primates,  mais  dans  toute  la  série,  et  se  sont 
efforcés  de  dégager  de  ces  l'ccherches  comparatives  des  caractères  propres  et  diffé- 
l'entiels  en  rapport  avec  l'espèce,  la  race,  le  sexe,  l'âge,  etc.,  etc. 

Les  premières  tentatives  faites  dans  cette  voie  remontent  à  Daubento.n  (1744), 
Blumenbach  (1775),  Campeu  (1791),  Putchard  (1807).  Ces  recherches  de  craniologie 
comparative  ont  été  reprises  et  continuées  en  France  par  Geoffroy  Saint-Hilaihe, 
CuvjER,  FoviLLE,  Parohappe,  Serres,  ctc.  En  1861,  Broca  leur  donna  une  impulsion 
toute  particulière,  et  avec  lui,  on  peut  le  dire,  est  née  une  science  nouvelle,  la 
craniométrie. 

A  une  science  nouvelle,  il  faut  naturellement  des  méthodes  nouvelles  et  des 
mots  nouveaux.  C'est  encore  Broca  qui  a  comblé  cette  double  lacune  :  il  a  créé 
une  terminologie  aussi  simple  qu'expressive  et  doté  la  craniologie  de  méthodes 
d'étude  d'une  précision  inconnue  jusqu'alors. 

La  terminologie  de  Broca  et  ses  méthodes  anthropométriques  tendent  à  s'in- 
troduire peu  à  peu  dans  le  domaine  de  l'anatomie  descriptive.  Elles  s'y  introdui- 
ront de  plus  en  plus  et  nous  le  souhaitons.  Aussi  avons-nous  cru  devoir  rappeler 
ici,  d'une  façon  très  sommaire,  les  principales  données  de  la  craniométrie.  Les 
élèves  et  les  médecins  devront  désormais  se  familiariser  avec  ces  nouveaux 
termes  scientifiques,  sous  peine  de  ne  rien  comprendre  aux  nombreux  ouvrages 
ou  mémoires  d'anthropologie  qui  se  publient  aujourd'hui  et  où  ces  termes  sont 
répétés  à  chaque  instant. 

§    f  .    1'  0  I X  T  s    C  R  A  M  0  M  É  ï  R I  Q  U  E  s 

Les  points  craniométriques,  appelés  encore  points  singuliers,  se  divisent  en 
deux  groupes  :  i"  ceux  qui  sont  situés  sur  la  ligne  médiane  et  sont  impairs  ; 
't"  ceux  qui  sont  latéraux  et  pairs  fvoy.  fig.  153,  p.  170). 

A.  Points  médians  et  impairs .  —  Les  points  craniométriques  situés  sur  la 
ligne  UK'iliane  sont  au  nombr;'  de  douze.  Ce  sont,  en  allant  d'avant  en  anière  : 

hç  point  mentonnier,  le  point  le  [dus  inférieur  et  le  plus  antérieur  du  men- 
ton osseux  ; 

2°  Le  point  alvéolaire ,  le  point  le  plus  antérieur  et  le  plus  déclive  du  bord 
alvéolaire  supérieur  ; 

3°  Le  point  spinal  ou  sous-nasal ,  occapant  le  centre  virtuel  de  l'épine  nasale 
antérieure  ; 

4°  Le  nasion  ou  point  nasal,  situé  à  la  racine  du  nez,  sur  la  suture  naso-frontale  ; 

5°  La  glabelle,  renflement  situé  entre  les  deux  crêtes  sourcilières,  remplacé 
quelquefois  par  un  méplat  et  exceptionnellement  par  une  légère  dépression  ; 

6°  Uophryon  (de  ocpp-jc,  sourcil),  situé  sur  le  milieu  du  diamètre  frontal  inférieur 
ou  diamètre  frontal  minimum  (voy.  plus  loin); 

7°  Le  bregma  (gpr/iJ.x,  de  Spé^siv,  humecter,  à  cause  de  la  fontanelle  qui  s'y  trouve 
chez  le  fœtus),  point  de  rencontre  des  trois  sutures  coronale,  sagittale  et  métopique  ; 

8°  h'obélion  (de  oêElôç,  trait,  en  latin  sagitta),  à  la  hauteur  des  deux  trous 
•pariétaux,  ou  d'un  seul  si  le  second  manque  ; 

9°  Le  lambda  (de  la  lettre  grecque  majuscule  A),  point  de  rencontre  de  la  suture 
sagittale  avec  la  suture  lambdoïde; 
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10°  L'tnion  (de  ivîov,  nuque),  la  base  de  la  protubérance  occipitale  externe; 
M"  Vopisthion  (de  07vi,c6ev,  en  arrière),  le  bord  postéiieur  du  trou  occipital  : 
12°  Le  basion  (de  ftin'.ç,  base),  le  bord  ante'rieur  de  ce  même  ti'ou  occipital. 

B.  Points  latéraux  et  pairs.  —  Les  points  craniométriques  situés  sur  les  côtés 
de  la  ligne  médiane  sont  au  nombre  de  seize,  huit  de  chaque  côté.  Ce  sont,  en 
allant  dans  le  môme  sens  que  pour  les  points  médians  : 

1°  Le  gonion  (de  ywvîa,  angle),  côté  externe  de  l'angle  du  maxillaire  inférieur; 

2°  Le  poùit  gléno'idien,  situé  au  centre  de  la  cavité  glénoïde  du  temporal  ; 

3°  Le  point  jugulaire,  situé  à  la  face  inférieure  du  crâne,  sur  la  suture  mastoïdo- 
occipitale,  au  bord  postérieur  du  sommet  de  l'apophyse  transverse  de  l'occipital  ; 

¥  Le  point  malaire,  répondant  au  point  culminant  de  la  face  externe  de  l'os 
malaire  ; 

5°  Le  dacryon  (de  ôâxpj,  Inrme),  le  point  où  la  suture  verticale  lacrymo-maxillaire 
rencontre,  en  formant  un  T,  la  suture  naso-frontale,  vers  l'angle  interne  de  l'orbite  ; 
„  6°  Le  stt'phanion  (de  sxiwdvq,  couronne,  coronal),  le  point  oii  la  suture  fronto- 
_pariétale  ou  coronale  croise  la  crête  temporale  ; 

1°  Le  ptérion  (de  Ti-z!^àv,  aile),  la  région  de  la  fosse  temporale  oii  se  rencontrent 
les  quatre  os  suivants  :  le  frontal,  le  pariétal  et  le  sphénoïde  ; 

9)"  U astérion  (de  àax-rip,  étoile),  le  point  où  se  i^encontrent  l'occipital,  le  pariétal 
et  In  portion  mastoïdienne  du  temporal. 

§11.    —    DiAMÈTKES  CRANIENS 

Les  diamètres  crâniens  se  divisent  en  longitudinaux  ou  antéro-postérieurs, 
transversaux  et  verticaux. 

A.  Diamètres  longitudinaux.  —  Les  diamètres  longitudinaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  deux  seulement  : 

1°  Le  diamètre  antéro-postérieur  iniaque  ou  diamètre  iniaque,  allaut  du  pjint 
le  plus  saillant  de  la  glabelle  à  l'inion  ; 

2°  Le  diamètre  antéro-postérieur  maximum,  allant  du  point  le  plus  saillant 
de  la  glabelle  au  point  le  plus  reculé  de  l'écaillé  occipitale. 

B.  Diamètres  transversaux.  —  Les  diamètres  transversaux  du  crâne  sont  au 
nombre  de  sept,  savoir  : 

i°  Le  diamètre  transversal  maximum,  la  plus  grande  ligne  horizontale  et 
transversale  que  l'on  puisse  mener  d'un  côté  à  l'autre  de  la  boîte  crânienne  ;. 

2°  Le  diamètre  bi-auriculaire,  d'un  conduit  auditif  à  l'autre  ; 

3°  Le  diamètre  temporal,  la  plus  grande  largeur  mesurée  sur  la  ligne  bi- 
auriculaire  ; 

4°  Le  diaynètre  stéphanique,  d'un  stéphanion  à  l'autre  ; 

5°  Le  diamètre  frontal  maximum,  distance  minima  des  deux  crêtes  temporales 
du  frontal  ; 

6°  Le  diamètre  astérique,  d'un  astérion  à  l'autre,  largeur  maxima  de  l'occipital  ; 
7°  Le  diamètre  bi-pariétal,  du  sommet  d'une  bosse  pariétale  à  l'autre. 

C.  Diamètre  vertical.  —  Le  crâne  ne  nous  présente  qu'un  seul  diamètre  verti- 
cal, c'est  : 

Le  diamètre  basilo-bregmatique,  qui  s'étend  du  basion  au  bregma. 
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Diamètres  de  la  tête  fœtale.  —  Nous  croyon.s  devoir  indiquer  ici,  en  raison  de  leur  impor- 
tance en  obstétrique,  les  dimensions  que  présentent  les  principaux  diamètres  crâniens  chez  le 
fœtus  à  terme.  Ces  diamètres  se  divisent,  comme  chez  l'adulte,  en  trois  groupes  :  diamètres  lon- 
gitudinaux ou  antéro-postérieurs,  diamètres  transversaux  et  diamètres  verticaux  (fig.  22-2). 

a.  Diamètres  antéro-postérieurs.  —  Les  diamètres  antéro-postérieurs  sont  au  nombre  de  cinr(, 
savoir  :  Voccipito-mentonnier,  qui 
s'étend  de  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital au  menton  et  qui  mesure 
13  centimètres;  2"  Voccipilo-frontal. 
qui  va  de  l'angle  supérieur  de  l'oc- 
cipital à  la  racine  du  nez  et  qui 
mesure  11  centimètres  et  demi  ; 
3°  le  sovs-occipito-bregmatique,  qui 
s'étend  du  bregnia  ou  centre  de  la 
fontanelle  antérieure  au  point  sous- 
occipital  ou  angle  de  réunion  de 
l'écaillé  occipitale  avec  la  nucpie  : 
sa  longueur  est  de  10  centimètres  ; 
4°  le  soiis-occipito-frontal,  qui  va  de 
ce  même  point  sous-occipital  à  la 
partie  la  plus  saillante  du  frontal  et 
qui  mesure  11  centimètres;  5°  enfin, 
le  siis-occipito-menionnier  ou  maxi- 
mum de  BuDiN,  qui,  partant  du  men- 
ton, vient  se  terminer  sur  la  suture 
sagittale  en  un  point  variable  sui- 
vant les  sujets  ;  sa  longueur  est  de 
13  centimètres  et  demi. 

b.  Diamètres  transversaux.  —  Les 
diamètres  transversaux  sont  au 
nombre  de  deux  (fjg.  159)  :  1°  le  bi-pa- 
riétal  ou  transverse  maximum  pos- 
térieur, qui  va  d'une  bosse  pariétale 
à  l'autre  et  qui  mesure  9  centimètres  et  demi  ;  2°  le  bi.-temporal  ou  transverse  minimum  anté- 
rieur, qui  s'étend  de  la  naissance  de  la  suture  fronto-pariétale  d'un  côté  au  point  symétrique  du 
côté  opposé;  sa  longueur  est  de  8  centimètres  seulement. 

c.  Diamètres  verticaux.  —  Les  diamètres  verticaux  sont  également  au  nombre  de  deux  ;  1°  le 
fronto-mentonnier,  qui  s'étend  de  la  pointe  du  menton  à  la  pointe  la  plus  élevée  du  front  ;  2°  le 
.'ious-mento-bregmatiq ue ,  encore  appelé  cervico-  ou  tracliélo-bregma tique,  qui,  partant  du  centre 
de  la  fontanelle  antérieure  ou  bregma,  vient  aboutir  au  point  de  jonction  du  cou  avec  la 
région  sous-mentonnière.  De  ces  deux  diamètres,  le  premier  mesure  8  centimètres,  le  second 
9  centimètres  et  demi. 

§  III.  —  Courbes  crâniennes 

Les  courbes  crâniennes  se  mesurent  à  l'aide  d'un  simple  ruban  métrique.  On  les 
divise  en  médianes,  transversales  et  horizontales  : 

A.  Courbes  médianes.  —  Les  courbes  médianes  se  développent,  comme  leur 
nom  l'indique,  dans  le  plan  médian.  On  en  compte  cinq,  savoir  : 

1°  La  courbe  soxis-cérébrale,  de  la  racine  du  nez  à  l'ophryon  ; 
2"  La  courbe  frontale  totale,  de  la  racine  du  nez  au  bregma  ; 
3°  La  courbe  pariétale  ou  sagittale,  du  bregma  au  lambda  ; 
4°  La  courbe  occipitale  totale,  du  lambda  à  l'opistliion  ; 

5"  La  courbe  occipito-frontale,  de  la  racine'dunez  à  l'opisthion  ;  cette  dernière 
courbe  est  le  total  des  quatre  précédentes. 

B.  Courbes  transversales.  —  Les  courbes  transversales,  situées  sur  un  plan 
vertico-transversal,  sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

i°  La  courbe  sus-auriculaire,  d'un  point  auriculaire  à  l'autre  en  passant  par  le 
bregma  ; 


Fig.  222. 

DiamoU'cs  de  la  tête  fœtale. 

CM,  ocoipito-meiitonnier.  —  OF,  occipito-frontal.  —  SOB,  sous-occipito-bregni.i- 
tiqUB.  —  SOF',  sous-occipito-l'rontal.  —  MM',  sus-occipilo-mentonnler  ou  diamètre 
maximum  de  Budin.  —  GB,  cervico-bi'cg:matique.  —  MF",  fronto-mentonnier. 

(Le  signe  x  indique  le  point  où  aboutit  le  diamètre  bi-pariétal  ;  le  signe  +  indique 
le  pomt  où  aboutit  le  diamètre  bi-tcmporal.) 
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2"  La  courbe  transversale  totale,  la  môme,  prolongée  transversalement  sous  la 
base  du  crâne  pour  revenir  à  son  point  de  départ. 

C.  Courbes  horizontales.  —  Les  courbes  horizontales  se  développent  sur  un 
plan  horizontal.  Elles  sont  au  nombre  de  trois,  savoir  : 

1°  La  courbe  horizontale  totale  ;  c'est  la  circonférence  maxima  du  crâne,  prise 
dans  un  plan  qui  passe,  en  avant,  immédiatement  au-dessus  des  bosses  sourcilières, 
et,  en  arrière,  sur  le  point  le  plus  reculé  de  l'occipital; 

2°  La  courbe  pré-auriculaire  ;  la  portion  de  la  précédente  qui  est  située  en  avant 
de  la  ligne  bi-auriculaire  ; 

3°  La  courbe  post-auriculaire  :  la  portion  de  la  courbe  horizontale  qui  est 
placée  en  arrière  de  la  ligne  bi-auriculaire.  Les  deux  courbes  pré-auriculaire  et 
post-auriculaire,  totalisées,  donnent  naturellement  la  courbo  horiTOntale  totale. 

§  IV.  —  Mensuration  de  la  face 

Toutes  les  mesures  que  l'on  prend  sur  la  face  sont  des  lignes  droites.  Ces  lignes 
sont  situése  dans  le  plan  horizontal  ou  dans  le  plan  vertical.  De  là,  deux  ordres 
de  mesures  :  les  unes  en  largeur,  les  autres  en  hauteur. 

A.  Largeurs  (en  ligne  horizontale).  —  On  prend  ordinairement  sur  le  crâne  les 
quatre  largeurs  suivantes  : 

1"  La  largeur  bi-orbitaire  externe,  d'une  apophyse  orbitaire  externe  à  l'autre, 
les  deux  pointes  du  compas-glissière  étant  placées  sur  les  bords  externes  de  ces 
apophyses  ; 

2"  La  largeur  bi-orbilaire  interne,  la  même,  le  compas-glissière  étant  placé  sur 
les  bords  internes  des  apophyses  orbitaires  ; 

3°  La  largeur  bi-nialaire,  d'un  point  malaire  à  l'autre  ; 

4°  La  largeur  bi-zygomatique,  le  plus  grand  écartement  des  arcades  zygoma- 
tiques,  mesuré  sur  leur  face  externe. 

B.  Hauteurs  (en  lignes  verticales).  —  Les  liauteurs  que  l'on  prend  sur  le  crâne 
sont  au  nombre  de  deux.  Ce  sont  : 

1°  Lfx  hauteur  totale  de  la  face,  de  l'ophryon  (milieu  du  diamètre  frontal  mini- 
num)  au  point  alvéolaire  (sur  la  ligne  médiane); 

2"  La  hauteur  spino-alvéolaire,  de  l'épine  nasale  au  point  alvéolaire. 

On  prend  encore  sur  la  face  des  mensurations  partielles  se  rapportant  à  l'orbite, 
aux  fosses  nasales,  à  la  voûte  palatine.  Ces  mensurations,  qui  donnent  naissance  à 
autant  d'indices  spéciaux,  ont  été  déjà  indiquées,  en  partie,  dans  l'article  précédent. 

§  V.  —  Mensuration  de  la  capacité  du  crâne 

La  mensuration  de  la  capacité  du  crâne  par  l'emploi  des  grains  de  ploml),  qui 
est  généralement  adoptée  aujourd'hui,  est  bien  certainement  une  des  opérations  les 
jdIus  délicates  de  l'anthropométrie.  Nous  n'en  voulons  pour  preuve  que  les  écarts, 
souvent  si  considérables,  qui  existent  entre  les  résultats  obtenus  pour  un  même 
crâne  par  deux  observateurs  différents.  C'est  ici  surtout  qu'il  importe  d'avoir  une 
méthode  uniforme  et  uniformément  appliquée.  Aussi  ne  saurions-nous  trop 
recommander  aux  anthropologistes  de  suivre  scrupuleusement,  point  par  point,  la 
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méthode  à  laquelle  s'est  arrêté  Buoca  après  de  longues  et  patientes  reclierclies. 
dette  métJiode,  ils  la  trouveront  exposée  avec  tous  les  détails  désirables  à  la 
page  100  des  Instructions  craniologiques  (Paris,  1875).  Nous  nous  eontenlerons 
de  la  résumer  ici  en  un  peu  de  mots. 

Le  matériel  instrumental  dont  se  servait  Bkoca  comprend  :  l"(leux.  litres  environ 
de  plomb  de  chasse  n"8;  2°  un  entonnoir  en  fer-blanc  destine''  à  verser  le  plomli 
dans  la  cavité  crânienne  et  dont  le  goulot  est  exactement  large  de  i2  centimètres  : 
3"  un  fuseau  en  bois  dur  et  terminé  en  pointe  mousse,  servant  à  bourrer  le  plomb 
au  fur  et  à  mesure  c{u'il  tombe  dans  le  crâne  ;  4°  un  litre  en  étain  poinçonné  : 
o"  une  éprouvette  en  verre,  graduée  de  5  en  o  centimètres  cubes,  d'une  contenance 
d'un  demi-litre  et  de  20  à  40  centimètres  de  hauteur  ;  6"  un  vase  cylindrique  en 
f(M"-blanc  pourvu  d'une  anse  et  d'une  contenance  de  deux  litres. 

L'opération  elle-même  se  divise  en  deux  temi^s  :  le  jaugeage  et  le  cubage.  Le 
jaugeage  consiste  à  remplir  par  le  trou  occi|iital,  de  plomb  n°  8,  la  cavité  du  ci'.lnc 
dont  on  veut  déterminer  la  capacité;  le  cuijagc,  à  retirer  ce  plomb  et  à  le  cuber, 
c'est-à-dire  à  représenter  son  volume  par  des  chiffres.  La  première  de  ces  opéra- 
tions s'exécute  avec  l'entonnoir  et  le  fuseau  ;  pour  la  seconde,  an  emploie  le  double- 
litre,  le  litre  et  l'éprouvette  gradués.  L'une  et  l'autre,  on  ne  saurait  trop  le  réjxHei-. 
demandent  l'emploi  d'une  technique  toute  spéciale,  qu'il  faudra  suivre  i*eligieuse- 
mentsi  on  veut  établir  des  résultats  sérieux  et  utilisables.  L'oubli  d'un  tout  pelil 
détail,  insignifiant  en  apparence,  peut  se  traduire  dans  les  chiffres  par  un  ('carl 
de  20.  30,  50  centimètres  cubes  et  même  plus. 

Pour  les  crânes  fragiles  qui  seraient  susceptibles  de  se  briser  par  le  tassemenl 
du  plondî,  Broca  conseille  de  remplacer  ce  derniei'par  la  graine  de  moutarde. 

Voici  maintenant  quelques-uns  des  résultats  obtenus  par  Ruoca,  relativenient  à 
la  capacité'  crânienne  : 

HOMMES  I  EMMES         DU  FÉRENCES 

l'arisieiis  contemporains   io59  1347  222 

—        du  \\v-  siècle   1531  1320  211 

Auvergnats   1598  144.5  153 

Savoyards  ■   1538  1417  121 

Basf(ues  français  et  espagnols   1564  1355  209 

Hollandais  .  '.   1540  1390  140 

Chinois  et  Mongols   1518  1383  135 

Nègres  d'Afrique   1437  1251  186 

Néo-Calédoniens   1460  1330       '  130 

Épo(|ue  des  dolmens  (Lozère)   1606  1507  99 

—               (Grottes  de  la  Marne)  ....  1534  1407  127 

.Vu  point  de  vue  de  leur  volume,  les  ci'iines  se  divisent  en  cinq  groupes,  savoir  : 

1°  Crânes  macrocéphales   J950  et  an-dessus. 

2"     —  gros   de  l'.loO  à  1650 

3°     —  moyens  ou  ordinaires   de  1G60  à  1450 

4°     —  petits   de  1450  à  1150 

5"     —  microcéphales   1150  et  au-dessous. 

Tout  récemment,  3L\xouvrier  {De  la  quantité  dans  V encéphale.  Paris,  1885), 
comparant  successivement  sur  un  grand  nombre  de  sujets  la  capacité  crânienne  et 
le  poids  de  l'encéphale,  est  arrivé  à  déterminer  le  rapport  moyen  qui  existe  entre 
ces  deux  quantités  ;  d'oîi  il  résulte  que  l'on  peut,  par  une  opération  arithmétique  des 
plus  simples,  passer  de  l'une  à  l'autre.  C'est  ainsi  que,  pour  évaluer  le  poids  de 
l'encéphale  d'après  la  capacité  crânienne,  il  suffit  de  multiplier  cette  capacité  par 
0.87.  De  même  pour  obtenir  la  capacité  crânienne,  connaissant  le  poids  de  renc('- 
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phale,  on  multiplie  ce  poids  par  1/15.  Maïs  les  résultats  ainsi  obtenus  n'ont  une 
précision  certaine  que  si  la  capacité  crânienne  a  été  mesurée  d'après  le  procédé  de 
Broca  correctement  suivi.  Le  rapport  de  la  capacité  crânienne  au  poids  de  l'encé- 
phale trouve  en  médecine  de  nombreuses  applications  :  il  peut  servir  notamment  à 
évaluer  la  perte  de  poids  encéphalique  qui  se  produit  sous  Finflaence  de  la  vieillesse 
et  des  maladies. 

§    VI.    —    ANGLES  CH.\NI(>MÉTHIQUES 

Les  principaux  angles  craniométriques  sont  :  l'angle  occipital,  l'angle  facial, 
l'angle  sphénoïdal,  l'angle  pariétal  et  les  angles  auriculo-craniens. 

1°  Angle  occipitaL  —  Introduit  dans  la  science  par  Daubentox,  l'angle  occipital 
(lig.  ±13,  AOD)  a  son  sommet  sur  l'opisthion  et  est  formé  par  deux  plans  dont  le 


Fig.  223. 
Angle  occipital. 

0,  0|jisthion,  caché  par  le  ccnirc  du  cadran  du  goiiiomclre.  —  B,  Ijasion.  —  D,  liord  inférieur  de  l'orbile  ou 
|)oint  délerminant  antérieur  de  la  ligne  de  Daubenton.  —  N,  point  nasal.  —  D'DOD",  ligne  de  Daubciiton.  — 
A  BOA',  plan  du  trou  occipital  prolongé  dans  les  deux  sens.  —  AOD,  angle  occipital  de  Daluenton.  —  AOC,  angle 
occipital  de  BaocA.  —  ABE,  angle  basilaire  de  Broca.  —  K,  gouttière  basilaire.  —  I,  inion  ou  protubérance  occipitale 
externe.  —  J,  protubérance  occipitale  interne. 

premier  n'est  autre  que  le  plan  du  trou  occipital  et  dont  le  second  aboutit  au 
i^ebord  inférieur  de  l'orbite.  L'angle  de  Daubenton  étant  quelquefois  négatif  chez 
l'homme,  Broca  lui  a  substitué  un  nouvel  angle  occipital  (AOC)  dont  le  sommet 
se  trouve  également  à  l'opisthion,  et  dont  le  plan  supérieur,  au  lieu  de  passer  par 
la  base  de  l'orbite,  passe  beaucoup  plus  haut,  par  la  racine  du  nez.  Enfin  Broca  a 
admis  un  troisième  angle  occipital,  dit  angle  basilaire  (ABR),  dont  le  sommet  est 
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situé  sur  le  basion  et  dont  les  deux  plans  sont  encore  le  plan  du  trou  occipital  en 
bas,  le  plan  basio-nasal  en  haut.  Les  divers  angles  occipitaux  se  mesurent  à  l'aide 
du  goniomètre  occipital  de  liiiocA,  que  nous  avons  représenté  sur  la  figure  223. 
Voici  maintenant  quelques  résultats  : 


ANGLE  OCCIPITAL 
DE  D.VUBENTON 


AKGLE  OCCIPITAL 
DE  DHOCA 


Hommes.  . 
Chimpanzés 
Orangs.  .  . 
Gorilles  .  . 
Gibbons .  . 
Pithéciens  . 


de  —  1°,5  à  +  9°,3      100,3  à  20", 1 


de 


26,2 
31,2 
32,5 
31,5 
19,6  à 


23,8 


35,5 
45,2 
44,6 
40,6 
33,3  à  35,3 


ANGLE  DASILAIRE 
DE  DROCV 

14»,3,  à  26°,3 
45,5 
55,2 
53,2 
5L5 
45,6  à  49 


est  destiné  à  nous 


Comme  on  le  voit,  l'angle  occipital,  qui  indique  l'inclinaison  du  trou  occipital  et 
répond  assez  exactement  à  l'attitude  du  sujet,  atteint  son  minimum  chez  l'homme; 
il  augmente  graduellement  dans  l'ordre  des  primates,  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
descend  vers  les  espèces  inférieures. 

2"  Angle  facial.  —  L'angle  facial,  créé  par  Camper  en  17 
renseigner  sur  le  développe- 
ment relatif  de  la  face  et  du 
crâne  antérieur.  Il  présente 
trois  variétés  bien  différentes 
l'une  de  l'autre  comme  on  va 
le  voir  (fig.  224)  :  l'angle  de 
Jacquart,  l'angle  de  Cuvier, 
l'angle  de  Cloquct. 

L'angle  de  Jaccj[uart  (FNO) 
est  formé  par  l'intersection  de 
deux  droites  qui  se  rencon- 
trent à  la  base  de  l'épine  na- 
sale antérieure  {point  spinal 
ou  sous-nasal)  et  qui  passent, 
l'une  (la  ligne  faciale)  par  la 
partie  la  plus  saillante  de  la 
ligne  médiane  du  front,  l'autre 
(la  ligne  auriculo-spinale)  par 
le  milieu  de  la  ligne  bi-auri- 
culaire. 

L'angle  facial  de  Cuvier 
(FIO)  et  Vangle  facial  de  Clo- 
quet  (FAO)  sont  formés  encore 
par  deux  lignes,  une  ligne  faciale  et  une  ligne  auriculaire,  se  rencontrant  non 
plus  à  la  base  de  l'épine  nasale  antérieure,  comme  dans  l'angle  précédent,  mais 
un  peu  au-dessous  :  sur  le  bord  alvéolaire  pour  l'angle  de  Cloquet  ;  sur  le  bord 
tranchant  des  incisives,  pour  l'angle  de  Cuvier. 

L'angle  facial  se  mesure  à  l'aide  d'instruments  dits  goniomètres.  Le  goniomètre 
le  plus  simple  et  le  plus  employé  aujourd'hui  est  le  goniomètre  médian  de  Broga. 
Il  résulte  de  la  constitution  même  des  trois  variétés  de  l'angle  facial  que  l'angle  de 
Jacquart  est  plus  grand  que  les  deux  autres,  l'angle  de  Cloquet  plus  grand  que 
celui  de  Cuvier,  pour  les  mêmes  sujets  bien  entendu.  Voici,  du  reste,  quelques 


Fig.  224. 

Angle  facial  et  ses  trois  variétés. 

F,  glaboUo.  —  0,  conduit  auditif  externe.  —  N,  base  de  l'épine  nasale 
antérieure.  —  A,  bord  alvéolaire.  —  I,  bord  trancliant  des  incisives.  — 
Angle  FNO,  angle  de  Jacquart.  —  Angle  FAO,  angle  de  Cloquet.  — 
Angle  F 10,  angle  de  Cuvier. 
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chilïVes  indiquaiil,  pour  les  pi'incipales  races,  l'ouverUiro  laoycniu'  do  l'angle  facial. 
m  ^sure  successivement  par  les  trois  méthodes  prc'citées  : 


ANGLE  TACI.VL 

ANGLK  FACIAL 

ANGLE  FACIAL 

DE  CL'VIER 

bK  CLOQUET 

UE  JACQUART 

62° 

76"'i 

Races  jaunes  

53 

59,4 

72 

Néo-Calédoniens  

50 

38,9 

71.8 

Nègres  d'Afrique  

■48 

58  • 

70,3 

Ces  divers  angles  faciaux  expriment  assez  bien  les  grandes  variations  du  progna- 
Ihisme  dans  des  espèces  très  diffe'renciées  sous  ce  rapport.  Mais  ils  n'expriment  que 
fort  mal  les  variations,  même  les  plus  fortes,  du  prognatliisme  humain.  Comme  l'a 
fait  observer,  en  effet,  M.wouvriei!.  ces  angles  varient  suivant  trois  points  diffé- 
rents du  crâne  ou  de  la  face  C[ui.  tous  les  trois,  peuvent  suliir  des  déplacements 
indépendants  du  prognatliisme. 

3°  Angle  sphénoïdal.  —  l/angle  spliénoïdal  (fig.  225),  imaginé  et  utilisé  pai- 
^^'l•:L(;Kl^p,.  a  son  S(ui)met  sur  le  milieu  de  la  gouttière  optique  et  est  formé  par  deux 


Angle  spliénoïdal  de  AVelcivEH. 

nasion.  —  B,  basiou.  —  S,  milieu  de  la  goulliére  optique  ou  (•phippioii.  —  NB,  ligne  uaso-basiiaire. 
NS  et  BS,  les  deux  lignes  droites  qui  déterminent  l'angle  sphénoïdal. 


lignes  aboutissant,  l'une  au  nasion.  l'autre  au  basion.  Ces  deux  lignes  répondent 
assez  exactement  aux  limites  qui  séparent  la  face  du  crâne  antérieur.  Il  s'ensuit 
que  l'angle  sphénoïdal  de  Welcker  indique,  d'une  façon  bien  plus  nette  que  n(> 
saurait  le  faire  l'angle  facial,  le  développement  respectif  de  ces  deux  portions  de 
la  tète  osseuse.  Il  mesure  en  moyenne  (Topi\.\rd)  : 

Chez  les  Parisiens   ]33°,I 

—  Nègres  d'Alrique   137,  4 

—  Néo-Calédoniens   130,  4 

—  Chinois   126 

4°  Angles  auriculo-craniens.  —  Les  angles  auriculo-craniens  ou  auriculaires 
ilig.  226j  sont  situés,  comnif  les  précédents,  dans  le  plan  médian  vertical  et  antéi'O- 
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postérieur.  Ils  ont  pour  sommet  commun  le  milieu  de  la  ligne  l>i-auviciilaii'e  et  pour 
limite  une  se'rie  de  lignes  droites  ou  de  rayons,  qui  partent  de  ce  sommet  eomme 
d"un  centre  et  viennent  aboutir:  la  première,  au  point  alvéolaire  (rayon  alvéo- 
laire); la  seconde,  au  nasion  {rayon  nasal)  :  la  troisième,  au  hregma  {rayon  breg- 
ma/ï^'Me);  la  quatrième,  au  lambda  (rayon  lambdatique):  la  cinqiiir-me.  à  i'inion 
(rayon  iniaque);  la  sixième,  à  l'opistbion  {rayon  opisUnaque). 


Fig.  22G. 
Angles  auriciilo-cranicns. 

<),  point  auriculaire  ou  milieu  île  la  ligne  bi-auriculaire.  —  OA,  rayon  alvéolaire,  —  OH.  rujon  nasal.  —  (IC,  rajon 
ljregmatit|uc.  —  0  D,  rayon  lamlidalifuie.  —  OE   rayon  iniaque.  —  OF,  rayon  0|ii<lliiai|ne. 

(les  divers  raj'ons  intcireplenl  cnlr."  eux  cinq  angles,  savoir  : 

L'anr/le  facial   entre  les  rayons  alvéolaire  et  nasal  ; 

—  fronlol   —         nasal  et  breguiatique  ; 

—  parié/al   —  brogniati([iie  et  lambdaliqne  ; 

—  sus-iniaqiie  ou  sas-cén'hellen.r  —  ]ainb(:latii|ue  et  iniaque  : 

—  sous-iniaqiie  ou  cê fébrile t(,r  .  —         iniaijne  ol  opisthiaque. 


La  réunion  de  ces  deux  derniers  angles  constitue  Vangle  occipital  total. 
rapports  de  grandeur  qui  existent  entre  ces  différents  angles  sont  (Hablis  pai 
cliilfres  suivants  : 


Les 
les 


Angle  facial  

—  frontal  

—  pariétal  

—  occipital  (in  Intal. 


PARISIENS 

;ii°,5 

56%4 
(jO°,ft 
71°.2 


NKGHSS 

34°.! 
7^0.2 


5°  Angle  pariétal  de  Quatrefages.  —  ni>  cbaque  cùti'  du  crâne  existent  deux 
lignes,  passant  à  la  fois  par  les  extrémités  flu  diamètre  transverse  maxiiiiuin  dr 
la  face  ou  bi-zygomatique  et  par  les  oxtrémités  du  diamètre  frontal  maximum.  Ces 
deux  lignes,  prolongées  en  haut,  se  rencontrent  d'ordinaire  au-dessus  de  la  tête  : 
l'angle  qu'(>lle8  interceptent,  à  sinus  dirigé  en  bas,  constitue  Vangle  pariétal  tW 
Oi  ATRKF.vr.Ks.  Mais  ces  deux  lignes  ne  se  rencontrent  pas  toujours  :  et  alors,  ou 
bion  elles  sont  parallèles  ou  bien  elles  sont  divergentes  :  dans  le  premier  cas.  on 
dit  que  l'angle  pariétal  est  égal  à  0  :  dans  le  second,  qu'il  est  négatif. 

Sur  les  crânes  qui  ont  un  angle  ])ariétal  positif,  les  arcades  zygomaliques  sont 


246 


OSTEOL'OGIE 


visibles  quand  on  regarde  le  crâne  d'en  haut,  par  la  méthode  de  la  norma  veriicalis 
de  Blume^'bach,  d'où  le  nom  de  crânes  phénozyges,  qui  leur  est  donné  dans  ce  cas. 
Sur  les  crânes,  au  contraire,  que  caractérise  un  angle  painétal  négatif,  ces  mêmes 
arcades  sont  invisibles  dans  les  mêmes  conditions  :  ce  sont  des  crânes  cryptozyges. 

L'angle  pariétal,  tel  que  nous  venons  de  le  définir,  se  mesure  à  l'aide  du  gonio- 
mètre pariétal  de  QuATREFAGEs.  Il  oscillc,  dans  les  races  humaines,  de  2°  5  (Auver- 
gnats) à  20°  3  (Néo-Calédoniens). 


Le  crâne,  avons-nous  dit  plus  haut,  a  la  forme  d'un  ovoïde  dont  le  diamètre 
antéro-postérieur  l'emporte  toujours  sur  le  diamètre  transversal.  Mais  il  s'en  faut 
de  beaucoup  que  tous  les  crânes  se  ressemblent  à  ce  point  de  vue.  Le  degré  plus 
ou  moins  considérable  d'allongement  antéro-postérieur  de  la  boîte  crânienne  nous 
est  indiqué  par  une  nouvelle  mesure  anthropométrique,  Vindice  crânien. 

L'indice  crânien  (indice  céphalique  sur  le  vivant)  peut  être  défini  :  le  rapport 
centésimal  du  diamètre  transversal  maximum  au  diamètre  antéro-postérieur 
maximum  :  Indice  =  "        Di^e  qu'un  crâne  a  un  indice  de  78,  signifie  que, 

le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  crâne  étant  100,  son  diamètre  transverse  est  78. 

Les  variations  fort  étendues  de  l'indice  crânien  ont  permis  de  classer  les  crânes, 
et  par  suite  les  individus  et  les  races,  en  cinq  groupes,  savoir  : 


Pour  donner  quelques  exemples  et  pour  les  prendre  dans  les  races  blanches, 
nous  rappellerons  que  les  Anglo-Scandinaves,  les  Francs,  les  Sardes  sont  dolicho- 
céphales ;  que  les  Celtes  (Auvergnats,  Savoyards),  les  Ligures  et  les  Lapons  sont 
brachycéphales. 

Nous  arrêtons  ici  ces  notions  sommaires  sur  la  craniométrie.  Dans  un  ouvrage 
destiné  avant  tout  à  l'anatomie  descrii^tive,  nous  avons  dû  nous  contenter  de 
définir  simi^lement  certains  termes  qui,  tout  en  étant  de  création  récente,  devien- 
nent de  plus  en  plus  usuels  dans  le  langage  scientifique.  Nous  renvoyons  le  lecteur, 
pour  l'étude  plus  complète  de  ces  termes  et  de  leur  valeur  anthropologique,  aux 
mémoires  originaux  et  aux  traités  suivants  publiés  en  France  :  Broca,  Instructions 
craniologiques  et  craniométriques,  Paris,  1884;  Topinard,  V Anthropologie,  Paris, 
1877,  et  Eléments  d'anthropologie  générale,  Paris,  1885;  Manouvrier,  Sur  le 
développement  quantitatif  comparé  de  r encéphale  et  de  diverses  parties  du  sque- 
lette; riovELACQUE  et  Hervé,  Précis  d' Anthropologie,  Pains,  1887. 


§  VII.  —  Forme  du  crane,  indice  crânien 


Dolichocéphales  .  . 
Sous-dolichocéphales 
Mésaticéphales  .  .  . 
So  us-hrach  ycépha  les 
Brachycéphales .  .  . 


Indice  =  75  et  au-dessous 


—  =  75,01  à  77,77 

—  =  77,78  à  80 

—  =  80,01  à  83,33 

—  =  83,34  et  au-dessus. 


ARTICLE  VII 


OS  hyoïde  et  appareil  hyoïdien 


L'os  hyoïde  est  un  os  impaii%  médian,  symétrique,  transversalement  étendu  à 
la  partie  antérieure  du  cou,  au-dessus  du  sternum  auquel  il  est  rattaché  par  ses 
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muscles  abaisseurs,  au-dessous  de  la  langue  dont  il  constitue  pour  ainsi  dire  le 
squelette.  Dans  la  position  normale  de  la  tète,  sa  place  exacte  répond  au  sinus  de 
l'angle  que  forme  le  plan  info-rieur  de  la  face  en  rencontrant  le  plan  antérieur  du 
cou.  Il  est  à  peu  près  parallèle  au  bord  inférieur  de  la  mandibule. 

Convexe  en  avant,,  concave  en  arrière,  l'os  hyoïde  affecte  la  forme  d'un  U 
majuscule,  d'où  le  nom  qui  lui  a  été  donné  (hyoïdes,  hypsiloïdes  :  de  la  voyelle 
grecque  u,  upsilon,  et  zlùoç,  forme).  Il  est  essentiellement  constitué  de  cinq  parties  : 
une  partie  médiane,  appelée  corps,  et  quatre  prolongements  latéraux,  deux  de 
chaque  côté,  connus  sous  le  nom  de  cornes.  On  distingue  ces  dernières  en  gi-andes 
cornes  ou  cornes  thyroïdiennes  et  en  petites  cordes  ou  cornes  styloïdiennes.  Chez 
l'enfant  et  même  chez  l'adulte,  les  grandes  et  les  petites  cornes  sont  des  pièces 
indépendantes,  articulées  seulement  avec  la  pièce  médiane;  mais  avec  les  progrès 
de  l'âge,  elles  perdent  peu  à  peu  leur  mobilité  et  finissent  même  par  se  souder 
entièrement  avec  le  corps.  Il  en  résulte  la  formation  d'un  os  unique,  l'os  hyoïde, 
])résentant,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  un  corps,  deux  grandes  cornes  et 
deux  petites  cornes. 

1"  Corps.  —  Le  corps  de  Thyoïde  représente  un  segment  d'ellipsoïde  dont  le 
grand  axe  est  dirigé  transversalement  d'un  côté  à  l'autre.  ()n  lui  considère  deux 
faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  — Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
postérieure  est  fortement  excavée  ;  elle  répond  à  la  membrane  thyro-hyoïdienne. 


Fig.  â27. 

Os  hyoïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

I ,  corps  de  l'os  hyoïde.  —  2,  2,  grandes  cornes.  — 
,  pelilcs  cornes.  —  4,  articulation  de  la  grande  corne 
;  le  corps  de  l'os. 


Fig.  228. 

Os  liyoïde,  vu  par  sa  face  postérieure. 

I,  corps  de  l'os.  —  2,  2,  grandes  cornes.  —  3,  3,  pe- 
tites cornes.  —  4,  articulation  de  la  grande  corne  avec 
le  corps  de  l'os. 


dont  la  sépare  une  bourse  séreuse.  —  La  face  antérieure  est,  au  contraire,  forte- 
tement  convexe.  Une  crête  transversale  la  divise  en  deux  parties  :  une  partie  supé- 
rieure, qui  regarde  en  haut  et  que  quelques  auteurs  ont  prise  à  tort  pour  le  bord 
supérieur  de  l'os  ;  une  partie  inférieure,  qui  regarde  en  avant.  Chacune  de  ces 
parties  se  trouve  subdivisée  à  son  tour  en  deux  petites  facettes  latérales  par  une 
crête  médiane,  qui  est  plus  marquée  en  haut  qu'en  bas.  Les  quatre  facettes  qui 
résultent  de  la  rencontre  de  ces  deux  crêtes  donnent  insertion  à  des  muscles  que 
nous  étudierons  plus  tard. 

b.  Bords.  —  Les  deux  bords  de  l'os  hyoïde  se  distinguent  en  supérieur  et  inté- 
rieur. —  Le  bord  supérieur,  fort  mince,  donne  attache  à  une  lame  fibreuse,  la 
membrane  hyo-glossienne,  qui  se  perd  d'autre  part  dans  la  masse  musculaire  de 
la  langue.  —  Le  bord  inférieur,  également  fort  mince,  répond  aux  muscles 
thyro-hyoïdiens  qui  s'y  insèrent. 

c.  Extrémités.  —  Les  deux  extrémités  du  corps  de  l'os  hyoïde  sont  dirigées  en 
dehors.  Elles  servent  de  base  d'implantation,  à  droite  et  à  gauche,  aux  grandes  et 
aux  petites  cornes  correspondantes. 
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2'  Grandes  cornes  ou  cornes  thyroïdiennes.  —  Les  giaiules  cornes  (flg.  ^221/2) 
se  dirigent  horizontalement  en  dehors  et  on  arrière,  en  décrivant  une  courhe  à 
concavité  postérieure  et  interne.  Aplaties  de  haut  en  has,  elles  nous  présentent 
comme  région  :  1"  une  face  supérieure,  sur  laquelle  viennent  s'insérer,  le  muscle 
hyo-glosse  en  dedans,  le  constricteur  moyen  du  pharynx  en  dehors;  2°  une  face 
inférieure,  rjiii  donne  attache   à  la  memhrane  thyro-hyoïdienne  ;  3°  un  bord 

interne,  concave  ;  ¥  un  bord  externe,  convexe  ;  5°  une 
extrémité  interne  ou  base,  articulée  ou  soudée  avec 
le  corps  de  l'os;  6°  entui,  une  extrémité  externe  ou 
sommet,  renflée  ou  arrondie,  pour  l'insertion  du  liga- 
niciil  thyi'o-hvoïdien  lat(''rai. 


4' 

Fig.  '229. 

liyoïde.  vu  par  sa 
latérale  droite. 

corps. 


face 


gTande  corne.  — 
petite  corne.  —  4,  articulation  d 
la  grande  corne  avec  le  corps. 


3"  Petites  cornes  ou  cornes  styloïdiennes.  —  Les 

petites  cornes  (  iig.  229,  3j,  situées  en  dedans  des  précé- 
dentes, surmontent  le  bord  supérieur  de  l'os.  A  la  fois 
allongées  et  arrondies,  elles  ressemblent  assez  bien  à 
deux  grains  d'orge,  dirigés  oblicfuement  de  bas  en  haut, 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  On  leur  considère  :  i°  un  corps,  sur 
iecjuel  s'insèrent  un  certain  nombre  de  muscles  (voy.  plus  bas)  ;  2°  une  base. 
implantée  sur  le  corps  de  l'os  au  niveau  du  point  où  le  corps  se  continue  avec  les 
grandes  cornes  ;  3°  un  sommet,  sur  lequel  vient  se  perdre  le  ligament  stylo-hyoï- 
dien . 


4"  Conformation  intérieure.  —  L'os" hyoïde  est  presque  exclusivement  coiuposé 
de  tissu  compact.  Ce  n'est  que  dans  les  parties  les  plus  épaisses  du  corps  et  des 
grantles  cornes  que  l'on  rencontre  des  ti'aces  de  tissu  spongieux. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  liyoïde  donne  insertion  à  treize  muscles.  Nous  résumons  ces 
insertions  musculaires  dans  la  tigure  2.30  et  dans  le  tableau  suivant  : 


1.  —  Corps. 


a.  Face, 
nnléiieure. 


b.  Bord 
supérici/r. 

C.  Bord 
inférieur. 


Kig.  230. 

Os  lijoïde,  vue  anlcrieurc,  avec  les  in- 
sertions musculaires. 

(Pour  la  siiinificatioil  des  cliiffres,  se  reporter 
«u  tableau  ci-eontro.) 


Oramik  cor  xi;. 


111.  —  Petitk  cohne 


Génio-liyoïdien  (I). 
V  Mylo-hyoïdien  (2). 

llyo-glosse  (3). 
/  Digastrique  (i). 
\  Stylo-hyoïdien  (ô) . 

Ilyo-glosse  (3) . 

tiénio-glosse  (6) . 

(jénio-hyoïdien  (I). 

Sterno-cléido-hyoïdien  (7). 

Omo-hyoïdien  (8). 

Thyro-hyoïdieu  (9). 

Digastrique  (i). 

Stylo-hyoïdien  (5). 

Thyro-hyoïdien  '9). 

Constricteur    moyen    du  pha- 
rynx (10). 

Ilyo-glosse  (3) . 

Génio-glosse  (6). 

Stylo-hyoïdien    profond  (anor- 
mal) (H). 
Constricteur  moyen  (10). 
Lingual  inférieur  (12). 
Lingual  supérieur  (13). 


Développement.  —  L'hyoïde  se  développe  à  la  fois  aux  dépens  des  deuxième  et  troisième 
arcs  branchiaux.  Six  points  d'ossification  contribuent  à  le  former,  savoir  :  1°  deux  pour  le  corps, 
qui  se  montrent  vers  la  fin  de  la  vie  intra-utérine  et  qui  se  soudent  de  bonne  heure  sur  la  ligne 
médiane  pour  former  un  centre  unique  ;  i"  deux  points  pour  les  grandes  cornes,  qui  se  mon- 
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Irent  vers  la  même  époque  ;  3"  deux  points  pour  les  petites  cornes,  qui  apparaissent  beaucoup 
plus  tard,  vers  la  fin  de  l'adolescence. 

Appareil  hyoïdien.  —  L'os  hyoïde  est  le  seul  os  i|ui  ne  soit  pas  rattaché  au  reste  du  sque- 
lette. Cet  isolement  n'est  qu'apparent  et  dénote,  chez  l'homme,  un  appareil  profondément 
dégradé.  Chez  la  plupart  des  mammifères,  la  pièce  osseuse  qui  représente  notre  os  hyoïde  est 
reliée  à  la  base  du  crâne  par  une  double  chaîne  d'osselets,  articulés  ou  soudés  entre  eux.  Il  en 
résulte  la  formation  d'un  appareil  en  forme  de  fer  à  cheval,  dont  les  deux  extrémités  s'articulent 
avec  les  temporaux  et  dont  les  parties  moyennes  flottent  librement  au  milieu  des  parties  molles 
du  cou.  C'est  Vappareil  hi/o'idien  de  E.  Geoffroy  S.aint-IIu.aire  (voy.  PkUo.sophie  anatomiqtie  des 
os  antérieurs  delà  poitrine  ou  de  Vhijdide,  1818,  p.  140).  Il  se  compose  de  sept  pièces  osseuses, 
savoir  :  une  pièce  impaire  et  médiane,  pourvue  ou  non  de  cornes  thyroïdiennes,  le  basi-hyal  ; 
six  pièces  latérales,  trois  de  chaque  côté,  articulées  en  série  linéaire  et  constituant  ce  qu'on 
appelle  quelquefois  les  chaînes  hydidiennes  ;  ce  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  du  basi-hyal  vers 
le  crâne  :  Vapo-hijal,  le  céralo-hyal,  le  si ijlo-liijal.  Ces  dilférentes  parties  constituantes  de  l'appa- 
reil hyoïdien  se  voient  très  nettement  sur  le  squelette  du  cheval. 

Cet  ajipareil  existe  aussi  chez  riiomme,  m.iis  il  y  est  considérablement  atrophie.  Dans  les  pre- 


1 


Fig.  231.  Fig.  232. 

.Xppaj'cil  InoïiJien  ilc  l'hoiiiino,  dans  les  coiidilioiis  .\|i|)ai'eil  liju'ulicii  do  l'homme,  avec  ossificalioii 

ordinaires.  du  ligament  st\ lo-lij oïdien. 


1,  temporal.  —  2,  apopliyse  styloïde  des  traités  classiques,  résultant  de  la  soudure  de  deux  pièces  primitivement  distinctes,  le  stylo-hya 
en  haut,  le  ccrato-kyal  en  bas.  —  3.  liframent  stylo-hyoïdien.  —  4,  petite  corne  de  l'os  hyoïde  {iipo-hyal).  —  îi,  corps  de  Tos  hyoïde 
{basi-hyal).  —  6,  cartilage  thyroïde.  —  7,^  liframent'  thyro-hyoïdicn  —  8,  membrane  thjTO-hyoïdienne. 

miers  mois  de  la  vie  intra-utérine  (voir  Uamb.\ud  et  Renault,  pl.  II,l)g.  9),  l'os  hyoïde  est  relié 
au  crâne  par  un  cordon  cartilagineux  non  interrompu.  Ce  n'est  que  plus  tard  qu'on  le  voit  se 
fragmenter  et  donner  naissance  à  trois  petits  os  qui  sont,  en  allant  de  bas  en  haut,  ïapo-hyal, 
le  eéralo-liyal  elle  sfylo-lnjul .  L'apo-hyal  n'est  autre  que  la  petite  corne  de  l'os  hyoïde  ;  le  stylo- 
hyal  est  l'apophyse  styloïde  ;  quant  au  cérato-hyal,  c'est  une  petite  pièce  osseuse,  un  peu 
allongée  de  haut  en  bas  et  située  au-dessous  du  stylo-hyal,  réunie  d'une  part  à  ce  dernier  par  un 
petit  cylindre  cartilagineux,  reliée  d'autre  part  à  l'apo-hyal  par  un  cordon  cartilagineux  beau- 
coup plus  long.  Par  suite  de  modifications  nouvelles,  ce  dernier  cordon  se  transforme  en  un 
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ligament,  le  ligauieut  stylo-liyoïdien  ;  d'autre  part,  le  slylo-hyal  se  soude  au  temporal,  le  ceratn- 
liyal  s'unit  au  stylo-hyal  et  on  a  ainsi  la  disposition  de  l'adulte,  la  disposition  classique. 

Nous  voyons,  d'après  ce  court  exposé,  que  l'apopliyse  stylo'ide,  que  l'on  décrit  toujours  avec  le 
temporal,  n'appartient  pas  au  crâne,  mais  à  l'appareil  hyo'idieu  el  qu  elle  résulte  de  la  fusion  de 
deux  pièces  primitives,  le  stylo-hyal  et  le  cérato-hyal. 

11  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  le  ligament  stylo-liyoïdien  s'ossifier  chez  le  vieillard  et 
diminuer  ainsi  la  distance  qui  sépare  l'appareil  de  l'homme  de  celui  des  mammifères.  Cette  ossi- 
fication, qui  n'est  le  plus  souvent  que  partielle,  peut  aussi  être  lotale  :  l'apophyse  stylo'ide  des- 
cend, dans  ce  cas,  jusqu'à  la  petite  corne,  rendant  l'homologie  plus  complète. 

Des  faits  de  cette  nature  ont  été  rapportés  par  Serre.s  (cité  par  Gkoffroy  Saint-IIilaiue,  Philos. 
AiiuL,  1818),  par  IIuschke  {Splanchnolor/ie,  p.  o37),  par  Rajibaud  et  Renault  [Déceloppement  des 
os,  p.  179),  etc.,  etc.  J'en  ai  observé  plusieurs  cas  moi-même.  Une  pièce  très  démonstrative  à  ce 
sujet  a  été  déposée  par  Folf.t  au  musée  auatomique  de  la  Faculté  de  Lille.  Nous  trouvons  de 
nouveaux  faits  d'ossification  de  l'appareil  hyoïdien  chez  l'homme  dans  des  communications 
faites  à  la  Sociélé  de  hioloi/ie  par  Réitérer  (1880)  et  à  la  Snriélê  anatomique  par  Meunier  et  Poi- 
rier (1887  et  1888). 

"Voyez  encore,  au  sujet  de  l'appareil  hyoïdien,  Ch.  Derierre,  Bull,  de  lu  Soc.Zool.  de  France, 
1885  ;  —  Nicolas,  Revue  biologique  du  Nord  de  la  France,  t.  I,  1888-1889,  p.  321-345  ;  —  Peter, 
Beilrilge  zur  norm.  und.  palholot/.    iniiloniie  des  Ziingenheines.  Thèse  de  Râle,  1888. 


C,  !1  A  IM  Tlîr,  !  V 


Les  membres  ou  exlremilés  soiiL  di'  longs  appendices  annexés  au  Irone  et, 
destinés  à  l'accomplissement  de  tous  les  grands  mouvements,  plus  spécialement  à 
la  locomotion  et  à  la  préhension.  Au  nombre  de  quatre  et  symétriquement  disposés 
de  elinque  côté  de  la  ligne  médiane,  ils  se  distinguent  en  meynbres  supérieurs  ou 
tJioraciques  et  membres  inférieurs  o\\  pelviens. 

Considérés  dans  leur  ensemble  et  dans  la  série  des  vertébrés,  les  membres, 
jouissant  tous  de  fonctions  similaires,  sont  constitués  d'après  un  type  fondamental, 
qui  est  absolument  le  même  pour  les  membres  supérieurs  <'l  les  meml)res 
inférieurs.  Les  uns  et  les  autres  se  composent  essentiellement,  comme  nous  le 
verrons  en  détail  dans  la  description  qui  va  suivre,  d'une  série  de  segments  ou 
leviers  articulés  entre  eux  et  très  mol)iles.  Chez  l'homme,  qui,  seul  de  lous  les 
mammifères,  a  conquis  la  station  Ijipède,  les  membres  supérieurs  et  les  mend)res 
inférieurs  présentent  de  notables  différences,  commandées  par  la  différence  même 
du  rôle  qui  leur  est  dévolu  dans  la  mécanique  animale^  :  les  premiers  présidant  à 
la  fonction  de  préhension,  les  seconds  n'étant  plus  que  de  simples  organes 
locomoteurs.  Toutefois,  ces  différences  ne  sont  pas  tellement  profondes  qu'on  ne 
puisse,  même  par  un  examen  sommaii'c.  i^etronver  le  type  fondaineninl  qui  n 
présidé  à  leur  constitution. 

Nous  étudierons  tout  d'abord  les  différentes  pièces  osseuses  ([ui  constil ueiit  les 
membres  supérieurs  et  les  membres  inférieurs  ;  nous  réunirons  dans  un  article 
à  part  tout  ce  qui  se  rapporte  aux  sésainoïdes.  Nous  comparerons  ensuite  l'un  à 
l'autre  le  membre  thoracique  et  le  membre  pelvien  et  chei'cherons  à  établir,  autnnt 
que  faire  se  pourra,  les  homologies  de  leurs  différents  segments. 

.\R  i'iCLi';  r 

MEMBRE  SUPLIUKIJU  OU  TIIOH  ACfQ  1^^' 

Le  membre  supérieur  ou  membre  llu)racique  est  constitué  par  quatre  segments, 
qui  sont,  en  allant  de  la  racine  du  membre  à  son  extrémité  libre  :  \°  V épaule  ; 
2"  le  bras  ;  3°  Vavant-bras  ;  4°  la  main. 

^  \  .  —  Os  I)  K  1.'  Kr  A  r  I, h; 
L'épaule,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom      ceinture  scapulaire,  rattache 
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au  thorax  le  membre  supérieur.  Deux  os  la  constituent  chez  l'hommi^  :  la  clavicule 
en  avant,  le  scapuluni  ou  omoplate  en  arrière. 


A  . 


Clavicule 


La  clavicule  est  un  os  long,  pair  et  par  conséquent  non  symétric^ue,  transver- 
salement étendu,  à  la  manière  d'un  arc-boutant,  entre  la  poignée  du  sternum  et 
l'omoplate.  Contournée  à  la  manière  d'un  S  italique  («/>),  elle  présente  deux  cour- 
bures (fig.  233  et  234)  :  une  courbure  interne  à  concavité  dirigée  en  arrière,  une 
coui-bure  externe  à  concavité  dirigée  en  avant.  D'autre  part,  elle  est  aplatie  de  haut 
en  bas,  et,  par  conséquent,  nous  offre  à  étudier  deux  faces,  deux  bords  et  deux 
extrémités. 

1°  Faces.  —  Les  deux  faces  de  la  clavicule  se  distinguent,  d'après  leur  orien- 
tation, en  supérieure  et  inférieure  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (fig.  233),  à  peu  près  plane  dans  son 
tiers  externe,  convexe  d'avant  en  arrière  dans  ses  deux  tiers  externes,  répond  à  la 

peau  et  au  muscle  peaucier, 
dont  elle  est  séparée  par 
quelques   branches  sensi- 
tives   du   plexus  cervical 
superficiel,  les  nerfs  sus- 
claviculaires.  Lisse  et  unie 
à  la  partie  moyenne,  où  elle 
ne  donne  insertion  à  aucun 
muscle,  elle  nous  présente 
à  sa  partie  interne  et  à  sa 
partie  externe  des  emprein- 
tes rugueuses  ordinairement 
en  dedans,  pour  le  faisceau 
claviculaire   du  sterno-cléido-mastoï- 
dien  ;  en  dehors,  pour  le  deltoïde  et  le 
trapèze  (fig.  234). 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieure (fig.  235)  est  également  convexe, 
niais  plus  accidentée.  En  allant  de 
dedans  en  dehors,  nous  y  rencontrons  : 
1°  tout  près  de  l'extrémité  interne,  une 
surface  rugueuse  pour  l'insertion  du 
ligament  costo-claviculaire  ;  2"  une 
gouttière  longitudinale,  de  plusieurs 
centimètres  de  longueur,  quelquefois 
cependant  peu  marquée,  pour  l'insertion  du  muscle  sous-clavier  ;  3°  en  dehors  de 
cette  gouttière,  une  nouvelle  surface  rugueuse,  obliquement  dirigée  de  dedans  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant,  destinée  à  l'insertion  des  deux  ligaments  coraco- 
claviculaires,  le  ligament  conoïde  et  le  ligament  trapézoïde.  C'est  encore  sur  cette 
face,  et  à  peu  près  à  sa  partie  moyenne,  qu'on  rencontre  le  plus  souvent  le  trou 
nourricier  de  l'os  :  il  se  dirige  obliquement  du  côté  de  l'extrémité  externe. 


6 

Fig.  233. 

Clavicule  droite,  face  supérieure. 

1,  extrémité  externe.  —  2.  extrémité  interne.  —  3,  facette  articulaire 
pour  le  sternum.  —  3',  la  même,  vue  de  face.  —  4,  facette  articulaire  i)our 
î'acromion.  —  5,  bord  postérieur. 


peu  marquées,  pour 

2 


bord  antérieu 

insertions  musculaires 


Fig.  23  i. 

La  même,  avec  insertions  musculaires. 

1,  deltoïde.  —  2,  trapèze.  —  3,  steruo-cléido-mastoïdien. 
5,  grand  pectoral. 


2°  Bords.  —  Les  deux  bords  de  la  clavicule  sont  sinueux  et  présentent  naturel- 
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Iciiieiit  les  deuxcuiirbiires  dont  nous  avons  indiquo  plus  haut  In  dii-colion.  lisse 
distinguent  en  antérieur  et  postérieur  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  est  mousse  el  plus  ou  moins  arrondi. 
Sur  ses  deux  tiers  internes  vient  s'insérer  le  muscle  grand  pectoral.  Son  iicis 
externe,  généralement  plus  inégal,  souvent  même  fortement  rugueux,  donne 
attache  au  muscle  deltoïde. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur,  plus  mince,  donne  insertion  :  en 
dedans,  au  faisceau  externe  ou  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  qui. 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  prolonge  ses  insertions  sur  la  face  supérieure 
de  la  clavicule  ;  en  dehors,  aux  faisceaux  antérieurs  du  muscle  trapèze,  qui,  comme 
le  précédent,  empiète  sur  la  face  supérieure  de  l'os.  Sa  portion  moyenne,  régulière- 
ment lisse  et  unie,  ne  donne  insertion  à  aucun  muscle  :  elle  présente  des  rapports 
plus  ou  moins  immédiats  avec  le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien,  aA^ec  les 
muscles  scalènes,  avec  les  vaisseaux  sous-claviers  et  avec  le  sommet  du  poumon. 

3°  Extrémités.  —  Des  deux  extrémités  de  la  clavicule.  Fune  est  interne,  l'autre 


Clavicule  droite,  face  inférieure. 


-  7,  cmpi-eiiitc  ru- 
8,  autre  empreinte 


a.  Extrémité  interne.  —  L'extrémité  interne  ou  stornale.  remarquabh^  par  son 
développement,   se  termine  du 
côté  du  sternum  par  une  facette 
articulaire,  dont  le  contour,  très 
variable  suivant  les  svijets,  peut 
présenter  la  forme  d'un  carré, 
d'un  triangle,  d'un  ovale.  Cette 
facette  reste  déprimée  à  son  centre 
et  très  inégale  jusqu'à  vingt  ou 
vingt-deux  ans;  elle  s'aplanit  plus 
tard,   en  même    temps  qu'elle 
l)rendun  aspect  plus  uni(SAPPEYj. 
Elle  s'articule  avec  la  facette  ster- 
nale,  ci-dessus  décrite,  à  l'aide  d'un  tîbro-cartilage  interarticulaire  (voy.  Arthro- 
logie).  Sur  la  partie  postérieure  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  vient  s'insérer 
le  faisceau  claviculaire  du  muscle  sterno- 
cléido  hyoïdien  (flg.  236.  G). 

h.  Extrémité  externe.  —  L'extrémité 
externe  ou  acromiale  est  beaucoup 
moins  volumineuse  que  la  précédente. 
Fortement  aplatie  de  haut  en  bas,  allongée 
d'avant  en  arrièi'e,  elle  se  termine  en 
dehors  par  une  petite  facette  ovalaire,  à 
grand  axe  antéro-postérieur,  qui  s'articule 
avec  l'acromion. 


1,2,  3,  4,  5,  6,  comme  dans  la  figure  170. 
gueuse  pour  les  ligaments  coraco-claviculaires. 
rugueuse  pour  le  ligament  coslo-claviculaire . 


Fis-.  -36. 

La  même,  avec  insertions  musculaires. 


1,  deltoïde.  —  2,  Irapè/e.  —  4.  sous-clavier.  —  5,  grand 
pectoral.  —  0,  sierno-cléido-hyoïdien. 


U"  Conformation  intérieure  —  La  cla- 
vicule présente  comme  tous  les  os  longs 
un  canal  médullaii'e,  mais  ce  canal  occupe  à  peine  le  tiers  moyen  de  l'os.  Ses  deux 
extrémités  sont  constituées  en  grande  partie  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  La  clavicule  s'articule  :  1°  en  dedans,  du  côté  du  thorax,  avec  le  sternum  et  le 
premier  cartilage  costal  ;  2°  en  deliors,  du  côté  de  l'épaule,  avec  l'omoplate. 

Insertions  musculaires.  —  La  clavicule  donne  insertion  à  six  muscles.  Nous  résumons  ces 


■254 


OSTÉOLOGIE 


différentes  insertions  dans  les  figures  234  et  236  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Dans 
ce  tableau,  les  chiiï'res  placés  à  la  droite  des  muscles  se  rapportent  aux  deux  figures  précitées. 

i'  Deltoïde  (I). 

a.  Face  supérieure  '  Trapèze  (2). 

(  Faisceau  clav.  du  sterno-cléido-mastoïdien  (3). 

b.  Face  inférieure  |  Sous- clavier  (4). 

c.  Bord  antérieur  \  .'^'^ 

t  Deltoïde  (b). 

l  Trapèze  (2). 

d.  Bord  jiostérieur  ■   |  Faisceau  clav.  du  sterno-cléido-mastoïdien  (3). 

'sterno-cléido-hyoïdien  (0). 

Développement.  —  La  clavicule  se  développe  par  deux  points  d'ossification,  un  point  pri- 
mitif et  un  point  secondaire  : 

a.  Point  primitif.  —  Le  point  primitif,  destiné  au  corps  et  à  l'extrémité  externe,  se  montre 
vers  la  fin  de  la  quatrième  semaine  :  c'est  le  premier  qui  apparaît  sur  le  squelette.  Il  se  déve- 
loppe sur  le  point  qui  correspond  au  milieu  de  la  clavicule  future,  et,  de  là,  rayonne  rapidement 
vers  les  extrémités.  Voici,  d'après  Rambaud  et  Renaui',  C[uelle  est  la  longueur  de  la  clavicule  aux 
différents  âges  : 

('  à  deux  mois  tO  millimètres 

V  à  trois  mois  16  — 

1°  Vie  iu Ira-  utérine .  ■  à  quatre  mois  26  — 

à  six  ai  ois  33  — 

à  neuf  mois  40  — 

„,„  ...       ,       ...       i  il  six  mois  45  — 

-Jo  Vie  extra-merine .  ■  •   t    .  .  ,.n 

{  a  dix-huit  mois  03  — 

La  clavicule  diffère  des  autres  os  des  membres  en  ce  qu'elle  n'est  pas  précédée  d'une  ébauche 
cartilagineuse.  Le  tissu  osseux  qui  constitue  le  point  primitif  précité,  naît,  en  effet,  dans  un 
tissu  indifférent  et  se  développe  tout  d'abord  aux  dépens  de  ce  tissu.  Plus  tard,  à  son  côté 
externe  et  à  son  côté  interne,  apparaissent  deux  petites  masses  cartilagineuses,  qui,  en  s'allon- 
geant,  limitent  la  longueur  de  l'os  et  qui  s'ossifient  à  leur  tour. 

Ce  mode  de  développement,  spécial  à  la  clavicule,  nous  est  nettement  expliqué  par  l'anatomie 
comparée.  Chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  poissons,  la  clavi- 
cule est  un  os  exclusivement  cutané  et  tout  superficiel. 
Chez  les  vertébrés  plus  élevés,  il  gagne  les  régions  pro- 
i^^^jgjPP^^^^^  i  fondes  et  entre  en  relation  avec  le  squelette  :  alors, 

à  son  ébauche  dermique  vient  s'ajouter  une  ébauche 
cartilagineuse,  qui  s'ossifie  comme  s'ossifient  toutes  les 
2    pièces  du  squelette  cartilagineux.  C'est  le  cas  chez 
l'homme,  et  chez  lui  la  clavicule  est  réellement  un  os 
Fig.  237.  ^         mixte,  se  rattachant  aux  os  de  revêtement  par  son 

-     Ossification  de  la  clavicule  P°^^^  primitif  et  au  squelette  par  son  ébauche 

cartilagineuse. 

1,  point  primitif.  —  2,  point  épiphysalre  ou  secondaire, 

répondant  ,i  l'extrémité 'sternaie.  b.  Point  Secondaire.  —  Le  point  secondaire  ou  com- 

plémentaire ne  fait  son  .apparition  que  vers  l'âge  de 
vingt  à  vingt-deux  ans.  Il  se  montre  â  la  partie  moyenne  de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 
De  là,  il  s'étend  en  rayonnant  vers  la  périphérie  et  revêt  bientôt  la  forme  d'une  mince  lamelle 
qui  modèle  l'extrémité  sternale  de  l'os  et  lui  donne  peu  à  peu  les  caractères  morphologiques 
qui  la  caractérisent  chez  l'adulte.  Il  se  soude  au  corps  de  l'os  de  dix  à  quinze  mois  après  son 
apparition,  c'est-à-dire  de  vingt-deux  à  vingt-cinq  ans. 

Variétés.  —  La  clavicule  est  plus  volumineuse,  plus  massive  et  plus  flexueuse  chez  l'homme 
que  chez  la  femme.  —  Elle  est  particulièrement  développée  chez  les  sujets  qui,  se  livrant  aux 
travaux  manuels  pénibles,  possèdent  des  muscles  pectoraux  et  deltoïdes  très  développés.  —  Pour 
la  même  raison,  la  clavicule  droite  l'emporte  en  volume  sur  la  clavicule  gauche  ;  le  développe- 
ment plus  considérable  de  la  clavicule  gauche  indiquerait  que  le  sujet  est  gaucher.  —  D'après 
KiîAtjSE,  on  trouve  quelquefois  (4  p.  100)  sur  le  bord  antérieur  de  cet  os,  à  la  réunion  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  externe,  un  véritable  tubercule  osseux  destiné  à  l'insertion  du  deltoïde.  — 
Il  existe  parfois  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  au  niveau  des  ligaments  conoïde  et  tra- 
pézoïde,  une  facette  articulaire  qui  répond  à  une  facette  similaire  placée  sur  la  base  de  l'apo- 
physe coracoïde.  Dans  ce  cas,  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde  sont  unies  l'une  à  l'autre  par 
une  véritable  articulation  coraco-claviculaire.  J'ai  observé  jusqu'ici  trois  faits  de  ce  genre  :  le 
premier  sur  un  microcéphale,  le  second  sur  un  nègre,  le  troisième  sur  une  femme  d'une  quaran- 
taine d'années.  —  Une  autre  facette,  généralement  peu  accusée,  dite  facette  costale,  se  voit  quel- 
quefois sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  à  côté  du  ligament  costo-claviculaire.  Elle  est 
destinée  à  s'articuler  avec  la  première  côte.  —  D'après  Pastf.au  [Reclierclies  sur  les  proportions 


os  DE  L'ÉPAULE 


255 


delà  clavicule  dans  Les  sexes  el  dans  les  races,  Thèse  de  Paris,  1879),  le  rapport  de  la  loiujueur 
de  la  clavicule  à  celle  de  l'humérus  évaluée  à  100,  serait  en  moyenne  de  4-4,32  chez  Thoiiuiie,  el 
de  -55,04  chez  la  fenune,  dans  les  races  blanches.  Les  mêmes  rapports,  chez  les  Nègres,  s'élèvent 
plus  liant,  à,  4-4,07  et  à  40,38. 


Il 
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l/omoplale  ou  scapulum,  pièce  principale  de  la  ceinture  thoracique,  est  un  (js 
pair,  aplati  et  fort  mince,  appliqué  contre  la  partie  postérieure  et  supérieure  liu 
Itiorax.  En  haut,  elle  s'élève  jusqu'au  premier  espace  intercostal  ;  en  bas,  son 
angle  inférieur  descend  le  plus  souvent  jusqu'à  la  huitième  côte;  en  dedans,  son 
hord  interne  est  séparé  de  l'épine  doi'salc  par  un  intervalle  qui  mesure  en  moj'enne 
sept  centimètres.  Morphologiquement,  l'omoplate  affecte  une  forme  triangulaii-c 
et  nous  pr('sento,  en  conséquence,  deux  faces,  l'une  antérieui'c,  l'autre  post(']'ieun'. 
trois  l»oi-ds  et  trois  angles. 

1"  Face  postérieure.  —  La  lace  postérieure  ou  dorsale  (iig.  i'âH)  est  lortcmml 
convexe,  comme  nous  le  montre  nettement  une  coupe  sagittah^  d(^  l'os.  Nous  y 
constatons  tout  d'ahord,  à  la  réu- 
nion de  son  quart  supérieur  avec 
ses  trois  (juarts  inférieurs,  une 
forte  saillie,  qui  se  détache  pres- 
que à  angle  droit  de  la  surface  de 
l'omoplate  pour  se  porter  obli- 
(piement  en  arrière,  en  haut  et 
en  dehors  :  c'est  V épine  de  l' omo- 
plate. Elle  occupe  toute  là  largeur 
de  l'os,  et,  tandis  qu'elle  se  con- 
fond en  dedans  avec  le  hord  in- 
terne du  scapulum,  elle  se  pro- 
longe en  dehors  en  une  forte 
apophyse,  connue  sous  le  nom 
d'acro)nion. 

Aplatie  de  haut  en  bas  et  de 
torme  triangulaire,  l'épine  pro- 
prement dite  nous  présente  : 
l"  deux,  faces,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  destinées  à  des 
insertions   musculaires  :  2" 


un 


bord  antérieur,  qui  fait  corps 
avec  l'os  ;  3"  un  bord  externe, 
concave  et  mousse,  qui  regarde 
l'articulation  scapulo-humérale  ; 
4°  un  bord  postérieur,  enfin, 
large  et  rugueux,  placé  presque 
immédiatement  sous  la  peau  et 
donnant  insertion,  sur  sa  lèvre 
supérieure  au  muscle  trapèze,  sur  sa  lèvre  inférieure  au  muscle  deltoïde  ;  ce 
hord  postérieur,  à  son  extrémité  interne,  s'étale  en  une  petite  surface  triangulaire 
(Iig.  1238,  3),  qui  se  confond  peu  à  peu  avec  le  bord  spinal  de  l'os  et  sur  laquelle,  à 
IN'tat  frais,  glisse  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle  trapèze. 


12 

Fig.  238. 

Omoplate,  vue  par  sa  face  postérieure 

I,  fosse  sus-t'|)iiieuse.  —  2,  épine  de  l'omoplate.  —  3,  petite 
surface  sur  kniuclle  glisse  l'aponévrose  d'insertion  du  trapè/.c.  — 
4,  fosse  sous-épineuse.  —  o,  trou  nourricier.  —  6,  acromion.  — 
7,  apophyse  coraco'i'de.  —  8,  bord  interne.  —  !>,  bord  supérieur. 
—  10.  bord  externe  ou  axillaire.  —  il,  angle  supérieur.  —  12,  angle 
inférieur.  —  13,  cavité  gléno'i'de.  —  14,  col  de  l'omoplate.  —  13,  échan- 
crure  coraco'idienne. 
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Quant  à  l'acromioii,  il  nous  offre  à  considérer  :  une  face  supérieure,  criblée  de 
trous  vasculaires,  qui  est  directement  en  rapport  avec  la  peau;  une  face  inférieure, 
concave,  qui  surplombe  l'articulation  de  l'épaule  ;  un  bord  externe,  épais  et 
rugueux^  sur  lequel  viennent  s'insérer  les  faisceaux  moyens  du  deltoïde  ;  un  bord 
interne,  plus  mince,  oîi  s'étale  une  petite  facette  ovalaire,  à  grand  axe  antéro- 
postérieur,  destiné  à  s'articuler  avec  la  clavicule  ;  une  extrémité  externe,  enfin, 
sur  laquelle  vient  s'attacher  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

L'épine  scapulaire,  que  nous  venons  de  décrire,  divise  notre  face  postérieure  de 
l'omoplate  en  deux  parties  très  inégales  :  1°  une  partie  plus  petite,  qui  est  située 
au-dessus,  et  qui,  avec  la  face  supérieure  de  l'épine,  constitue  la  fosse  sus-épineuse, 
destinée  au  muscle  sus-épineux  ;  2°  une  partie  plus  grande,  qui  est  située  au-dessous 
et  qui,  avec  la  face  inférieure  de  cette  même  épine,  constitue  \?i  fosse  sous-épineuse. 
comblée  à  l'état  frais  par  le  muscle  sous-épineux.  Cette  fosse  sous-épineuse  est 
limitée  du  côté  du  bord  externe  ou  axillaire  par  une  crête  longitudinale,  au  delà 
de  laquelle  s'étale  une  surface  rugueuse,  égalenuMit  longitudinale  :  sur  cette  sur- 
face rugueuse  viennent  s'insérer,  en  haut  le  petit  rond,  en  bas  le  grand  rond.  Une 

petite  crête  oblique,  générale- 
ment très  marquée,  indique  net- 
tement la  limite  séparative  des 
surfaces  d'insertion  de  ces  deux 
muscles. 

Les  deux  fosses  sus-  et  sous- 
épineuses  communiquent  large- 
ment entre  elles,  à  leur  partie 
externe,  grâce  à  une  gouttière 
verLicale,  creusée  entre  le  bord 
externe  de  l'épine  et  le  rebord 
postéi'ieur  de  la  cavité  giénoïde. 


2"  Face  antérieure.  —  La  face 
antérieure  ou  costale  (fig.  239) 
est  profondément  excavée,  d'où 
le  nom  de  fosse  sous-scapulaire, 
sous  laquelle  on  la  désigne  le 
plus  souvent.  Elle  répond  au 
muscle  sous-scapulaire  et  nous 
présente  deux  ou  trois  crêtes  obli- 
({uement  ascendantes  pour  l'in- 
sertion de  ce  muscle. 

Le  long  du  bord  intei'ne.  elle 
nous  offre  encore  deux  surfaces 
triangulaires,  l'une  en  haut,  l'au- 
tre en  bas,  destinées  à  l'insertion 
de  quelques  faisceaux  du  muscle 
grand  dentelé. 

Du  côté  du  bord  externe,  la  face  antérieure  duscapulum  se  trouve  limitée,  comme 
la  face  postérieure,  par  une  crête  longitudinale,  généralement  arrondie  et  mousse, 
et,  au  delà  de  cette  crête,  par  une  gouttière  qui  affecte  la  même  direction  et  la 
même  étendue.  Cette  gouttière,  qu'on  rattache  à  tort  au  bord  externe  du  scapu- 


Fis.  239. 

Omoplate,  vue  par  sa  lace  antérieure. 

1,  fosse  sous-scapulaire.  — 2,  crêtes  d'insertion  du  sous-scapu- 
laire. —  .3,  trou  nourricier.  —  4,  bord  externe.  —  5,  facette  articu- 
laire pour  la  clavicule.  —  6,  acromion.  —  7,  apophyse  coracoïdc. 

—  8,  bord  interne.  —  9,  bord  supérieur.  —  10.  bord  externe.  — 
11,  angle  supérieur.  —  12,  angle  inférieur.  —  13,  cavité  giénoïde. 

—  1-i,  col  de  l'omoplate.  —  13,  échancrure  coracoïdienne. 
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luni,  donne  insertion  aux  faisceaux  externes  ou  axiliaires  du  muscle  sous-scapu- 
laire. 

3"  Bords.  —  Des  trois  bords  de  l'omoplate,  l'un  regarde  en  dedans  (bord  interne), 
le  second  en  dehors  (bord  externe),  le  troisième  en  haut  (bord  supérieur)  : 

a.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  ou  spinal,  sensiblement  rectiligne  dans  ses 
trois  quarts  infe'rieurs,  s'incurve  un  peu  en  dehors  à  partir  du  point  où  il  rencontre 
l'épine.  Il  est  donc  constitué  par  deux  portions,  faisant  l'une  avec  l'autre  un  angle 
plus  ou  moins  obtus.  Sur  sa  lèvre  postérieure  viennent  s'attacher  le  sus-épineux  et 
le  sous-épineux.  Sur  sa  lèvre  antérieure  s'insère  le  grand  dentelé.  Son  interstice 
donne  insertion,  en  haut,  au  muscle  angulaire  et, 
dans  le  reste  de  son  étendue,  au  muscle  rhomboïde. 

1).  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  ou  cer- 
vical est  mince  et  tranchant  ;  il  se  termine  en  dehors 
par  une  petite  échancrure,  Véchancrure  coracoï- 
dienne,  qu'un  ligament  convertit  en  trou  et  dans 
laquelle  passe  le  nerf  sous-scapulaire.  Le  muscle 
omo-hyoïdien  prend  naissance  sur  ce  bord,  immédia- 
tement en  arrière  et  en  dedans  de  cette  échancrure. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  ou  axillaire, 
que  l'on  décrit  ordinairement  comme  étant  fort  épais, 
se  trouve  au  contraire  fort  mince,  si  on  lui  enlève, 
pour  la  rattacher  à  la  région  de  la  fosse  sous-scapu- 
laire, la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons 
signalée  plus  haut.  Ce  bord  se  termine  en  haut  par 
une  petite  facette  triangulaire  rugueuse,  la  facette 
sous-glénoïdienne ,  où  vient  s'insérer  la  longue  por- 
tion du  triceps  branchial. 

4"  Angles.  —  Les  trois  angles  de  l'omoplate  se 
distinguent,  d'après  leur  situation,  en  supérieur, 
inférieur  et  antérieur  : 

a.  Angle  supérieur.  —  L'angle  supérieur,  formé 
par  la  recontre  du  bord  spinal  avec  le  bord  cervical, 
est  tantôt  droit,  tantôt  aigu.  Sa  forme  et  son  dévelop- 
pement dépendent  du  volume  du  muscle  angulaire, 
qui  vient  y  prendre  ses  insertions  d'origine. 

b.  Angle  inférieur.  —  L'angle  inférieur,  formé 
par  la  rencontre  du  bord  spinal  avec  le  bord  axillaire,  est  arrondi  et  donne  insertion 
au  sous-scapulaire,  au  grand  rond,  aux  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé, 
quelquefois  même  à  un  faisceau  surnuméraire  du  grand  dorsal. 

c.  Angle  antérieur.  —  L'angle  antérieur,  tronqué,  nous  présente  tout  d'abord 
une  large  surface  articulaire,  dite  cavité glénoïde.  Cette  cavité  a  la  forme  d'un  ovale 
à  grand  diamètre  vertical  et  à  grosse  extrémité  dirigée  en  bas  :  elle  regarde  obli- 
quement en  dehors,  en  avant  et  en  haut.  Faiblenient  excavée  sur  le  squelette,  elle 
est  entourée,  à  l'état  frais,  par  un  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  en  augmente  la 
profondeur  (voy.  Arthuologie).  —  La  cavité  glénoïde  est  rattachée  au  corps  de 
l'omoplate  par  une  portion  osseuse  plus  ou  moins  rétrécie,  à  laquelle  on  donne  le 
nom  de  col  de  l'omoplate.  —  De  l'espace  compris  entre  l'extrémité  supérieure  de  la 
cavité  glénoïde  et  l'échancrure  coracoïdienne  se  détache  une  forte  apophyse,  que  les 
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Omoplate,  vue  par  son  bord 
externe  ou  axillaire. 

I.  bord  axillaire,  —  2,  angle  inférieur. 

—  3,  cavité  glénoïde.  —  4,  acromion. 

—  D,  apophjse  coracoïde. 
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anciens  anatomistes  ont  comparée  à  un  bec  de  corbeau  et  appele'e,  pour  cette 
raison,  apophyse  coracoïde  (de  /.ôpac.  corbeau,  et  slSoc.  forme).  Cette  apophyse  se 
flirige  d'aljord  en  haut  et  en  avant:  puis,  changeant  brusquement  de  direction, 
elle  se  porte  presque  horizontalement  en  dehors.  On  lui  considère  :  1°  une  base, 
très  large,  faisant  corps  avec  l'os  ;  2°  un  sommet,  mousse  et  arrondi,  où  vient 
s'insérer  le  tendon  commun  à  la  courte  portion  du  biceps  et  au  coraco-brachial  : 
3°  une  face  supérieure,  portant  sur  sa  partie  la  plus  recule'e  ime  série  de  rugosités 
pour  les  attaches  des  ligaments  coraco-claviculaires  ;  4°  une  face  inférieure, 
regardant  l'articulation  et  criblée  de  petits  trous  vasculaires  ;  5°  un  bord  externe. 
donnant  insertion  au  ligament  acromio-coracoïdien  ;  6°  un  bord  interne,  enfin,  où 
viennent  se  fixer  le  tendon  du  petit  ]iectoral  et  quelquefois  une  forte  expansion 
(lu  muscle  sous-clavier. 

5"  Conformation  intérieure.  —  L'omoplate  est  presque  exclusivement  formée 
|»ar  du  tissu  compacte.  On  trouve  cependant  du  tissu  spongieux,  mais  en  quantité 
fort  variable,  dans  l'angle  antérieur,  au  niveau  de  l'épine,  le  long  du  bord  axil- 
laire.  et  dans  les  deux  apophyses  coracoïde  et  acromiale. 

Connexions.  —  L'omoplate  s'articule  avec  deux  os  :  l"en  haut,  au  niveau  de  l'aci-omion.  avec 
la  clavicule  ;  2"  en  dehors,  au  niveau  de  la  cavité  glénoïde,  avec  l'humérus. 

Insertions  musculaires.  —  I/omoplate  donne  insertion  à  dix-sept  muscles.  Ces  muscles  sont 
(fig.  20o,  A  et  B)  : 

a.  Sur  la  face  postérieure  :  le  sus-épineux  ( I)',  le  sous-épiueux  (2),  le  petit  rond  (3)  et  le  grand 
rond  (4). 

b  Sur  Fépine  et  l'acroviioii  :  le  trapèze  (h)  el  le  deltoïde  (G). 

c.  Sui'  lu  face  anlérieure  :  le  sous  scapiilaire  (7)  et  le  grand  dentelé  (8). 


Fig.  211. 

L'omoplale  avec  les  iosertions  musculaires  :  A,  face  anlérieure  ;  B,  face  postérieure. 
(Pour  la  signification  des  cliifTres  se  reporter  aux  Insertions  musculaires.) 


d.  Sur  le  bord  spinal  :  le  grand  dentelé  (8).  le  grand  et  le  petit  rhomboïde  (9  et  9'),  l'angu- 
laire |10). 

e.  Sur  le  boni  supérieur  :  l'omo-hyoïdien  (il). 

f.  Sur  le  bord  axillaire  :  la  longue  portion  du  triceps' brachial  ou  long  triceps  (12). 

g.  Sur  ranr/le  exlerne:  la  longue  portion  du  biceps  brachial  ou  long  biceps  (13). 

h.  Sur  l'apophyse  coracoïde  :  la  courte  portion  du  biceps  brachial  ou  court  biceps  (13').  le  coraco- 
brachial  (14),  le  petit  pectoral  (1j)  et  quelcpiefois  le  sous-clavier. 

i.  SurVaiu/le  inférieur  :  le  rhomboïde  (il)  et  quelquefois  le  grand  dorsal  (66). 
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Développement.  —  L'omoplate  se  développe  par  huit  points  d'ossification,  un  point  jniinilir 
t't  sept  points  secondaires  : 

a.  Point  primilif.  —  Le  point  primitif  l'ait  sou  apparilion  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la 
grossesse,  du  quarante-cinquième  au  soixantième  jour.  Il  se  montre  au  centre  de  la  fosse  soiis- 
scapulaire,  et  de  là  rayonne  vers  les  bords.  11  est  constitué  au  début  par  deux  traînées  osseuses, 
l'une  supérieure,  l'autre  inférieure,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  ligne  transparente  qui,  par- 
tant du  tiers  supérieur  de  la  cavité  gléuo'ide,  se  porte  transversalement  vers  le  bord  spinal.  Aux 
dépens  du  point  primitif  se  forment  le  corps  de  l'os  et  la  plus  grande  partie  de  l'épine. 

b.  Points  secondaires .  —  Les  points  secondaires,  au  nombre  de  sept  ou  huit,  se  répartissent  de 
la  façon  suivante  :  deux  pour  l'apophyse  coraco'ide,  un  pour  l'acromion,  deux  pour  la  cavité 
giénoide,  un  pour  l'angle  inférieur,  un  pour  le  bord  spinal  (voy,  fig.  24â). 

Des  deux  points  coracoïdiens,  l'un,  le  principal  (2),  forme  la  plus  grande  partie  de  l'apopliyse 
coracoïde;  le  second  (3),  moins  important,  rép(ind  à  la  région  de  la  base  et  recouvre  la  ligne  de 
soudure  de  l'apophyse  avec  le  corps  de  l'os.  On  rencontre  assez  souvent  un  troisième  point  cora- 
coïdieu  (3')  pour  le  sommet  ou  bec  de  l'apopliyse. 

Le  point  acromial,  constitué  primitivement  par  deux  points  distincts  qui  ne  tardent  pas  à 
se  fusionner  (fig.  212.  4  et  4'),  répond,  non  pas  à  l'acromion  loiit  entier,  mais  à  sa  moitié  externe 
seulement  ;  sa  moitié  interne  se  développe,  comme  l'épine  de  l'omoplate,  aux  dépens  du  point 
[irimitif. 

Les  points  spécialement  destinés  a  la  cavité  glénoïde  sont  au  nombre  de  deux  :  on  les  dis- 
tingue en  point  f/lénoïdien  supérieur  et  en  plaque  gléno'idiennr.  —  Le  point  glénoulien  supérieur 
apparaît  dans  le  tiers  supérieur  de  la  surface  glé- 
noidienne,  immédiatement  au-dessous  de  l'apo- 

physe  coraco'ide  (fig.  2i2,  ô)  ;  c'est  le  point  sous-  "^y — y 
curaco'idien  de  Ramuaud  et  Renault.  Ce  point 

une  fois  développé,  la  future  cavité  glénoïde  est  y.l^  ''«'^;3r>  & 

fcjrinée  par  trois  portions  osseuses  distinctes  :  en        /-  , --'''^->^ffi(>  v 

bas,  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  parle  corps       //  /'       *i\^V   j  ...g 

de  l'os  (fig.  242,  G)  résultant  de  l'ossification  du  îi  i!  -  "  " 

point  primitif;  en  haut, par  l'os  sous-coraco'idien; 

en  haut  et  en  dedans,  mais  dans  une  faible  éten-        V,  /  7 

due,  par  l'apophyse  coraco'ide  elle-même. — Avec        \\  i  B   / ^^J._.4!' 

ces  trois  pièces  osseuses,  nettement  visibles  sur         \\  ¥  ^.^^^^Z 

un  sujet  de  dix  ou  onze  ans,  la  surface  glénoï-  '     ^  *  ^^i-.-  4 

(lienne  n'est  pas  encore  concave,  mais  revêt  dans 
son  ensemble  la  forme  d'un  angle  largement  ou-  \\\ 
vert  en  dehors  (Rambaud  et  Renault).  —  Bientôt 
après,  la  lame  cartilagineuse  qui  recouvre  cet 
angle  s'ossifie  à  son  tour;  elle  forme  ainsi  une 
large  plaque  très  mince  vers  son  centre  ,  épaisse  \y 
de  3  millimètres  sur  ses  bords,  rappelant  assez 
bien  les  lames  épiphysaires  du  corps  des  ver- 
tèbres :  c'est  à  celte  plaque  épiphysaire  {pla<iue  s 
ijlénoidienne),  qui  constitue  le  deuxième  point  c)|.t 
glénoïdien,  que  la  cavité  giénoide  est  redevable  ,,    .   ,      ,  ,.  °   '  "  , 

de  sa  forme  concave.  O.s.ucuUou  de  1  omoplate  (.,c/,<i.m^,/«ej . 

Le  point  inférieur  (fig.  242,  8)  est  situé,  comme  '"^ï^:àtZ:^^\th^t;^r"''  "'^'"'  '"^ 
sini  nom  l'indique,  au  niveau  de  l'angle  inférieur.       ,      .  .   

T  ■    I        ■      1  ■      1   i^-        o,  1    „  '■  I"""'  l"'"ii'tiL  loriue  par  deux  traînées  osseuses.  —  ï.  nuini 

Le    point  spinal    ou    Uiargmat   (hg.   242,  9)  se       .niMioïilLeu  iiiiu.ipnl.  —  a,  point  roracoidien  accessoire  de  l.-i 

développe  le  long  du  bord  interne  de  l'os  ou  bord     ',';'''„\i'î','  i'»";'  '■"™''.°'<iien  accessoire  pour  le  bec  -  4,  v  point 

1    11    1  1       ?        1        1  ijvjiu       ,11'rniiiial  douille.  —  .5,  point  sous-coracoidien.  —  e,  point  depen- 

spinal.  11  S  étend  en  bordure  depuis  l'angle  SUpé-  ''"''V^  <^''  —      point  t-lénoidien  lamellaire,  formant 

rieur  jusqu'au  voisinage  de  l'angle  inférieur.  oVinal^h.lil;"""""'"""-  ~  ''  " 

Le  mode  d'évolution  de  ces  dilférents  points 
secondaires,  je  veux  dire  l'époque  otli  ils  apparaissent  et  celle  oit  ils  se  soudent,  nous  est  indii|ué 
par  le  tableau  suivant  : 

lei'ABITION  SOllUlBIÎ 

I»  Point  coracoïdien  principal   de  Lj  à  18  mois  de  14  à  16  ans 

2°  Point  coracoïdien  accessoire   de  14  à  là  ans  de  16  à  18  ans 

3»  Point  acromial   de  l.j  ;'i  16  ans  de  17  à  18  ans 

4°  Point  gléuo'idien  supérieur  ou  coraco'idien  .  .  de  10  à  11  ans  de  16  à  18  ans 

Plaque  glénoidienne   de  16  à  18  ans  de  19  à  20  ans 

(>■=  Point  inférieur   de  17  i  18  ans  de  20  à  24  ans 

7"  Point  marginal   de  18  à  20  ans  de  22  à  25  ans 

'Variétés.  -  Le  point  épiphysaire  de  l'acromion  reste  quelquefois  séparé  de  l'épine  chezl'adulte  {us 
«c;'o/ii(aZ),  soit  par  une  lame  cartilagineuse,  soit  par  une  véritable  articulation  (voy.  Arthiioloi.ii:. 
p.  471),  comme  l'ont  constaté  depuis  déjà  longtemps  'Wagner,  Sœ.MMEiuNG,  Cruveilhiek,  Rlge,  etc. 
(voy.  à  ce  sujet  GRUiJEti,.lre/i.       Anut.  und  Physiol.,  1863).  —  Il  en  est  de  même  du  point  épiphysaire 
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de  l'apophyse  coracoïde  (un  cas  deRENNEX,  Jomj  h.  of  med.  Sc.iSBS).  — La  portion  laplus  mince  de 
la  fosse  sous-épineuse  peut  manquer,  et  il  existe  alors,  entre  les  deux  faces  de  l'omoplate,  un  orifice 
de  communication  fermé  ou  non  par  une  lame  cartilagineuse.  —  Au-dessous  de  la  cavité  glénoïde, 
on  rencontre  parfois,  pour  l'insertion  de  la  longue  portion  du  triceps,  un  véritable  tubercule  appelé 
tubercule  sous-glénoidien  :  de  mènie;  on  a  constaté  au-dessus  de  la  cavité  articulaire,  un  tubercule 
sus-glénoidien  pour  la  longue  portion  du  biceps.  —  La  partie  inférieure  du  bord  axillaire  peut  se 
prolonger  en  dehors  en  une  apophyse  plus  ou  moins  considérable,  destinée  à  donner  insertion  au 
grand  rond  {épine  du  grand  rond).  —  On  observe  parfois  sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse 
coracoïde,  au  voisinage  de  sa  base,  une  petite  facette  articulaire  pour  la  clavicule  (voy.  cet  os). 
—  Le  rapport  centésimal  de  la  largeur  de  l'omoplate  à  sa  hauteur  constitue  l'indice  de  largeur  de 
cet  os.  11  a  été  étudié  avec  soin  par  Livon  (De  l'omoplate  et  de  ses  indices  de  largeur  dans 
les  races  tunnaines,  Th.  Paris,  1879).  Il  résulte  des  recherches  de  cet  anatomiste  cjue  les  races 
blanches  ont  l'omoplate  plus  longue  ;  les  nègres,  au  contraire,  l'auraient  plus  large.  De  plus, 
celle  du  côté  droit  l'emporterait  sur  celle  du  côté  gauche  chez  l'Européen  :  ce  serait  le  contraire 
chez  les  nègres  et  chez  la  femme. 


8  II. 


Os    DU  BRAS    OU  HUMÉRUS 


Le  squelette  da  bras  est  constitué  par  un  seul  os,  l'hume'rus.  Dirigé  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  l'humérus  (flg.  244  et  246) 
est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  présentant  à  l'étude,  comme  tous  les  os 
longs,  un  corps  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

1°  Corps.  —  Le  corps  est  à  peu  près  rectiligne;  mais  il  paraît  tordu  sur  son  axe, 
d'où  la  présence  d'une  gouttière,  improprement  appelée  gouttière  de  torsion,  très 
^  marquée  sur  la  partie  postérieure  et  externe  de  l'os. 

Irrégulièrement  cylindrique  à  sa  partie  supérieure,  il 
affecte  dans  sa  moitié  inférieure  la  forme  d'un  prisme 
triangulaire  (fig.  243).  On  lui  considère  pour  cette  rai- 
son trois  faces  et  trois  bords  : 


Fig.  243. 

Coupe  transversale  de  l'hu- 
mérus au  tiers  moyen. 

),  bord  anlériour.  —  2,  bord  in- 
terne. —  3,  bord  externe.  —  4,  face 
interne.  —  3,  face  externe.  —  G,  face 
postérieure. 


A.  Faces.  —  Les  trois  faces  du  corps  de  l'humérus  se 
distinguent,  d'après  leur  orientation,  en  externe,  in- 
terne et  postérieure  : 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe  nous  présente, 
un  peu  au-dessus  de  sa  portion  moyenne,  une  double 
crête  rugueuse  affectant  la  forme  d'un  V  à  sommet 
inférieur  :  c'est  Vempreinle  deltoïdienne,  laquelle 
donne  insertion  sur  sa  lèvre  supérieure  au  muscle 
deltoïde  et,  sur  sa  lèvre  inférieure,  ftu  muscle  brachial  antérieur.  Au-dessous  de 
cette  empreinte,  encoi^e  appelée  en  raison  de  sa  forme  le  V  deltoïdien,  la  face 
externe  devient  lisse  et  est  recouverte,  à  l'état  frais,  par  les  faisceaux  externes  du 
brachial  antérieur. 

b.  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente  généralement  à  sa  partie 
moyenne,  le  conduit  nourricier  de  l'os  :  il  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas, 
du  cùté  de  l'extrémité  inférieure  par  conséquent.  —  Au-dessus  de  lui,  se  voit  une 
surface  rugueuse,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  destinée  à  l'insertion 
inférieure  du  muscle  coraco-brachial  {empreinte  du  coraco-brachial).  — Au-dessus 
de  l'empreinte  du  coraco-brachial,  la  face  interne  de  l'humérus  répond  aux  tendons 
du  grand  dorsal  et  du  grand  rond.  —  Au-dessous  de  cette  même  empreinte,  elle 
donne  attache  aux  faisceaux  internes  du  brachial  antérieur. 

c.  Face  postérieure .  —  La  face  postérieure  se  ti"0uve  divisée  en  deux  parties  par 
la  gouttière  de  torsion,  signalée  plus  haut,  laquelle  se  dii'ige  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  dedans  en  dehors.  —  Sur  la  partie  située  au-dessus  de  la  gouttière  vient 
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s'attacher  la  portion  moyenne  du  triceps  ou  muscle  vaste  externe.  Sur  la  partie 
.  situe'e  au-dessous  s'insère  la  petite  portion  du  même  muscle  ou  vaste  interne.  — 
Entre  les  deux  vastes,  [dans  la  gouttière  de  torsion  par  conséquent,  cheminent 
l'artère  humérale  profonde,  ses  -2 
deux  veines  satellites  et  le  nerf 
radial. 

B.  Bords.  —  Les  trois  hords 
de  l'humérus,  qui  constituent 
les  limites  respectives  des  trois 
faces  que  nous  venons  de  dé- 
crire, se  distinguent  en  anté- 
rieur, interne  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le 
bord  antérieur,  appelé  quel- 
quefois ligne  âpre,  rugueux  en 
haut,  où  il  se  confond  avec  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse 
bicipitale  (voy.  plus  loin),  de- 
vient mousse  et  arrondi  dans 
sa  partie  inférieure.  Il  se  bi- 
furque en  bas  pour  englober 
la  cavité  coronoïde  entre  ses 
deux  branches  terminales. 

b.  Bord  interne  et  bord  ex- 
terne. —  Le  bord  interne  et  le 
bord  externe  sont  d'autant  plus 
marqués  qu'on  se  rapproche 
davantage  de  l'extrémité  infé- 
rieure de  l'os.  Ils  donnent  l'un 
et  l'auti'e  insertion  aux  deux 
cloisons  aponévrotiques  cjui 
séparent  les  muscles  anté- 
rieurs du  bras  des  muscles 
postérieurs.  Il  est  à  remar- 
quer que  le  bord  externe  se 
trouve  interrompu  à  sa  partie 
moyenne  par  la  gouttière  de 
torsion,  qui,  de  la  face  posté- 
rieure, gagne  la  face  externe. 


luLi\  J/'O/T 
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Fig.  24 i.  ■  Fig.  245. 

.  244.  —  Ilumériis,  vue  antérieure. 

2,  tète.  —  3,  col  anatoniique. 


1.  corps.  —  2,  lote.  —  3,  col  anatoniique.  —  3',  3',  col  chirurgical. 
—  4,  trocliilcr.  —  5,  gouUicrede  torsion.  —  G,  extrémité  intérieure.  — 
7,  épiconijyle.  —  8,  épilroclilée.  —  9,  troclilée  pour  le  cubitus.  -- 
10,  cavité  olécranienne.  —  1),  condyle  ou  petile  tète  pour  le  radius.  — 
12,  cavité  coronoïde.  —  13,  trocliiler.  —  14,  Irocliin.  —  lo,  gouttière 
bicipitale. 

Fig.  245.  —  Humérus,  vue  postérieure. 

1,  corps.  —  2,  tète.  —  3,  col  anatoniique.  —  3',  col  chirurgical.  — 
4,  trochiter.  —  5,  gouttière  de  torsion.  —  0,  e\lréniilé  intérieure.  — 
7,  épicondjle.  —  8,  épilroclilée.  —  Irochlée  pour  le  cubitus.  — 
10,  cavité  olécranienne. 


2  "  Extrémité  supérieure.  — 

L'humérus  se  termine  en  haut 
par  une  surface  articulaire 
arrondie  et  lisse,  qui,  en  rai- 
son de  sa  forme,  a  i^eçu  le  nom 
de  tête  de  l'humérus  :  elle 
représente  environ  le  tiers  d'une  sphère.  L'observation  démontre  toutefois  qu'elle 
est  un  peu  aplatie  d'avant  en  arrière,  autrement  dit  que  son  diamètre  vertical  est 
un  peu  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-postérieur.  La  différence  entre 
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l'un  et  l'anlre  de  ces  deux  diamètres  est  ordinairement  de  3  ou  4  millimètres.  Sur 
l'os  en  place,  la  tète  humërale  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  peu  en  arrière. 
Son  axe  forme  avec  l'axe  longitudinal  du  corps  de  l'os  un  angle  de  130  à  150'^. 

La  portion  rugueuse  et  plus  ou  moins  rétrécie  qiû  limite  le  pourtour  de  la  tête 
humérale  a  reçu  le  nom  de  col  analomique .  Très  appri'ciable  à  sa  partie  antérieure 
et  supérieure,  il  est  peu  distinct  dans  le  reste  de  son  étendue. 

En  dehors  de  la  moitié  supérieure  du  col  anatomique  se  dressent  deux  saillies,, 
toujours  très  développées,  mais  d'un  volume  inégal.  —  La  plus  petite,  située  en 
avant,  porte  le  nom  de  trochin  et  donne  insertion  au  muscle  sous-scapulaire. 
—  l^a  plus  volumineuse,  située  en  dehors,  s'appelle  trochiler.  Elle  présente  sur 
sa  partie  postéro-supérieure  trois  facettes  nettement  distinctes  (fig.  i246,  2,  3  et  4j  : 
une  facette  supérieure,  destinée  au  tendon  du  sus-éj)ineux  ;  une  facette  moyenne, 
sur  laquelle  s'insère  le  sous-épineux  ;  une  fac(Hte  inférieure,  enfin,  où  vient  s'atta- 
cher le  petit  rond. 

Entre  le  trochin  et  le  trochiter  se  voit  une  gouttière  à  direction  verticale,  des- 
tinée à  loger  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  :  elle  est  appelée,  pour 
cette  raison,  coulisse  bicipitale.  Cette  gouttière  se  pro- 
longe, dans  vme  étendue  de  6  à  8  centimètres,  sur  la  face 
interne  de  l'humérus  et  se  trouve  nettement  limitée  par 
deux  bords  ou  lèvres,  destinées  à  des  insertions  muscu- 
laires.  La  lèvre  postérieure  descend  du  trochin  {crête 
sous-trochinienne  de  quelques  auteurs)  et  donne  attaclie 
3     au  grand  dorsal  et  au  grand  rond.  La  lèvre  antérieure,  qui 
n'est  autre  que  la  portion  supérieure  du  bord  antérieur 
de  l'os,  descend  du  trochiter  {crête  sous-trocliitérienne 
p.^^  de  quelques  auteurs)  :  sur  elle  vient  s'insérer  le  tendon 

quadrilatère  du  grand  pectoral. 
L.vtiéiiiilé    supérieure  de        ,  ,     ,  ,  .  ,  i         ,    7  •  -7 

l'humérus,  vue  externe        '^'^  désigne  sous  le  nom      col  chirurgical,  par  oppo- 

,    ...     .  ,     „  ,    ,,     sition  au  col  anatomique  signalé  plus  haut,  la  portion  de 

1,  col  chirurgical.  —  2,  facelle  -i  o  i  '  i 

d  insertion  du  sus-épiueux.  —    l'humérus  qui  unit  le  corps  de  l'os  à  son  extrémité  supé- 

lacelle  du  sous-épineux.  — 

4,  l'aceUe  du  polit  rond.  -    l'ieuiT.  Il  cst  placé  immédiatement  au-dessous  du  trochin 

■T.  Irocliin.  —  ti,  coulisse  bici-        ,    ,  ,  . 

pitaie.  et  du  troQhiter. 

3°  Extrémité  inférieure.  —  L'humérus,  à  son  extrémité  inférieure  ou  antibra- 
chiale, s'aplatit  d"avant  en  arrière,  en  même  temps  qu'il  s'élargit  transversale- 
ment :  cet  élargissement  est  considérable,  et,  à  ce  niveau,  le  diamètre  transversal 
de  l'os  est  trois  ou  quatre  fois  plus  considérable  que  son  diamètre  antéro-posté- 
rieur.  De  plus,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  se  recourbe  d'arrière  en  avant, 
de  façon  à  venir  se  placer,  presque  tout  entière,  en  avant  du  j^lan  transversal 
passant  par  l'axe  longitudinal  du  corps  de  l'os.  Destinée  à  s'articuler  avec  l'avant- 
bras,  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  nous  présente  une  surface  articulaire  et. 
de  chaque  côté  de  cette  surface  articulaire,  deux  saillies  volumineuses,  déterminées 
par  des  insertions  de  muscles  et  des  attaches  de  ligaments. 

a.  Surface  articulaire.  —  La  surface  articulaire,  tout  d'abord,  très  vaste  et 
très  accidentée,  répond  à  la  fois  au  radius  et  au  cubitus.  Quoique  partout  continue 
à  elle-même,  cette  surface  articulaire  peut,  pour  la  commodité  de  la  description, 
être  divisée  en  deux  portions  :  une  portion  externe  et  une  portion  interne,  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  gouttière. 

La  portion  externe  (fig.  244,  11)  se  présente  à  nous  sous  la  foi^me  d'une  saillie 
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semi-sphérique,  un  peu  aplatie  dans  le  sens  transversal,  regardant  directement  en 
avant  :  c'est  le  condyle  ou  petite  tête  de  riiumériiH.  Son  diamètre  vertical  ou 
antéro-postérieur  mesure  en  moyenne  22  millimètres;  son  diamètre  transverse, 
18  millimètres  seulement.  Le  condyle  luimi'j'al  répond  ,  sur  le  squelette  monté, 
à  la  cupule  du  radius.  On  rencontre  d'ordinaire  au-dessus  du  condyle.  sur  la  face 
antérieure  de  l'os,  une  petite  dépression  où  vient  se  loger,  dans  les  mouvements 
de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  rebord  antérieur  di^  la  cu]iule  radiale. 
On  peut  appeler  cette  dépr(>ssion  la  fossette  condylienne  ou  fossette  radiale  de 
r  humérus. 

La  portion  interne,  en  l'apport  avec  la  grande  cavité  siguKiïde  du  rubilus. 
revêt  la  forme  d'une  poulie  et,  de  ce  fait,  a  reçu  le  nom  de  trocidée  humévale. 
Interrompue  seulement  à  sa  partie  supérieure,  au  niveau  du  point  où  la  surface 
articulaire  se  soude  au 
reste  de  l'os,  la  tro- 
chlée  décrit  environ 
les  trois  quarts  ou 
les  quatre  cinquièmes 
fl'un  cercle.  Elle  nous 
présente  du  reste . 
comme  toutes  les  pou- 
lies, deux  bords  et 
une  gorge .  —  Des 
deux  bords,  l'interne 
descend  beaucoup  pl  us 
l)as  que  l'externe  .  — 
La  gorge,  arrondie  et 
mousse,  très  marquée 
dans  toute  son  éten- 
due, est  orientée  dans 
le  sens  antéro-posté- 
rieur. Toutefois,  sa  di- 
rection n'est  pas  exac- 
tement parallèle  au 
plan  médian.  En  effet, 
en  examinant  attenti- 
vement cette  gorge, 
on  constate  qu'elle  se 
dirige  obliquement  de 
bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  On 
constate  aussi  que 
cette  obliquité  est 
plus  prononcée  pour 


Fi-ï.  248. 


Fig.  217. 

la  partie  postérieure  U^'iuérus,  vue  anté-  Humérus,  vue  posté- 
rieure avec  les  in-  rieure,  avec  les  in- 
sertions muscu  -  sériions  musculai  - 
laires.  res. 


Fig.  2.W. 
Humérus,  vu  par  son 
côté    externe,  avec 
les  insertions  mus- 
culaires. 


de  la  gorge  que  pour 
la  partie  antérieure. 

de  telle  sorte  que  si  Pour  la  signilil^^lioll  des  cliim'es,  se  reporte.-  au  lalleau  oi-aprés  (p.  205  ,  mcii.mnnl 
nous    prolongeons    en  l''*  muscles  qui  prennent  insertion  sur  riumu-rus. 

haut  ces  deux  parties,  nous  les  voyons  se  diriger  toutes  les  deux  vers  le  bord 
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externe  de  l'os  et  croiser  ce  bord,  la  première  à  la  réunion  de  ses  trois  quarts 
supérieurs  avec  son  quart  inférieur,  la  seconde  au  niveau  de  son  tiers  moyen.  Il 
résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  gorge  de  la  poulie  humérale  n'est  pas 
développée  suivant  un  même  plan,  et,  d'autre  part,  qu'elle  décrit  autour  du 
diamètre  transversal  de  l'os  un  trajet  manifestement  spiroïde.  —  Nous  ajouterons, 
en  ce  qui  concerne  la  trochlée,  que  son  versant  externe  diminue  de  moitié  en 
passant  de  la  face  postérieure  de  l'os  sur  sa  face  antérieure.  Comme  consé- 
quence, la  gorge  de  la  poulie,  dans  sa  moitié  antérieure,  se  trouve  beaucoup 
plus  rapprochée  du  bord  externe  que  du  bord  interne.  —  La  trochlée  humérale 
est  limitée,  en  arrière  et  en  haut,  par  une  excavation  profonde,  la  cavité  ou  fossette 
olécranienne ,  oii  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d'extension  de  l'avant-bras 
sur  le  bras,  l'extrémité  libre  de  l'olécrane.  De  même,  en  avant,  elle  est  surmontée 
par  une  excavation  analogue,  mais  beaucoup  plus  petite  :  c'est  la  cavité  ou  fossette 
corono'idienne,  destinée  à  recevoir  l'apophyse  coronoïde  du  cubitus  dans  les 
mouvements  de  flexion.  Les  deux  fossettes  olécranienne  et  coronoïdienne  sont 
séparées  l'une  de  l'autre  par  une  cloison  osseuse  fort  mince,  transparente,  quel- 
quefois remplacée  à  son  centre  par  une  lame  simple  fibreuse. 

La  trochlée  et  le  condyle  de  l'humérus  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  une 
gouttière  à  direction  verticale  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  gouttière 
condylo-trochléenne.  Cette  gouttière,  qui  est  articulaire  au  même  titre  que  la  tro- 
chlée et  le  condyle,  répond,  sur  le  squelette  monté,  au  rebord  de  la  cupule  du  radius. 

b.  Saillies  sus-articulaires.  —  La  surface  articulaire  que  nous  venons  de 
décrire  est  surmontée,  de  chaque  côté  de  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  de 
deux  saillies  ou  apophyses,  spécialement  développées  en  vue  de  servir  à  des 
insertions  ligamenteuses  et  musculaires.  —  L'externe,  celle  qui  est  située  au- 
dessus  du  condyle,  a  itçu  le  nom  cVépicondyle  (condyle  externe  de  quelques 
auteurs).  Elle  est  l'aboutissant  du  bord  externe  du  corps  de  l'os  et  donne 
attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude,  ainsi  qu'à  six 
muscles  de  l'avant-bras,  appelés  pour  cette  raison  muscles  épicondyliens  :  ce 
sont  le  deuxième  radial  externe,  le  court  supinateur,  l'extenseur  commun  des 
doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur  et  l'anconé.  — 
L'intei-ne,  située  au-dessus  et  en  dedans  de  la  trochlée,  est  appelée  épitrochlée 
{condyle  interne  de  quelques  auteurs).  Aplatie  d'avant  en  arrière  et  beaucoup 
plus  saillante  que  l'épicondyle,  l'épitrochlée  se  continue  en  haut  avec  le  bord 
interne  de  l'humérus.  Elle  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'ar- 
ticulation du  coude  et  aux  cinq  muscles  superficiels  de  la  région  antérieure 
de  l'avant-bras,  dits  muscles  épitrochléens  :  ce  sont  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur  et  le  fléchisseur  superficiel  des 
doigts,  auxquels  vient  se  joindre,  dans  certains  cas,  un  faisceau  surnuméraire  du 
fléchisseur  profond.  L'épitrochlée  nous  présente  parfois,  sur  sa  face  postérieure, 
un  tout  petit  sillon,  à  direction  verticale,  pour  le  passage  du  nerf  cubital. 

4°  Conformation  intérieure.  —  L'humérus  est  formé  par  du  tissu  spongieux 
à  ses  deux  extrémités,  par  du  tissu  compacte  dans  le  reste  de  son  étendue.  Son 
canal  médullaire,  remarquable  par  ses  dimensions  longitudinales,  occupe  toute 
la  hauteur  du  corps  de  l'os.  —  Son  diamètre  transversal  mesure,  en  moyenne, 
8  millimètres  dans  le  tiers  inférieur,  10  millimètres  dans  le  tiers  moyen, 
12  millimètres  dans  le  tiers  supérieur.  Le  canal  s'élargit  donc  progressivement  au 
fur  et  à  mesure  qu'il  se  rapproche  de  l'épiphyse  supérieure.  Par  contre,  l'étui 
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cylindrique  qui  l'entoure  et  le  circonscrit  diminue  peu  à  peu  d'épaisseur,  en  allant 
de  bas  en  haut.  —  A  son  extrémité  supérieure,  le  canal  médullaire  de  l'humérus 
est  délimité  par  les  premières  travées  osseuses  du  bloc  spongieux,  qui  constitue 
l'épiphyse  supérieure.  Ces  travées  représentent  des  arcades  qui,  partant  de  la  paroi 
du  canal  médullaire,  se  portent  obliquement  vers  l'axe  de  l'os  et  s'y  entre-croisent 
avec  les  travées  similaires  du  coté  opposé.  De  ces  entre-croisements  successifs 
résulte  une  série  d'ogives  superposées  dont  l'ouverture  regarde  en  bas.  —  A  l'ex- 
trémité inférieure  du  canal  médullaire  nous  rencontrons  une  disposition  analogue, 
avec  cette  diflerence  que  les  travées  osseuses  sont  peu  épaisses  et  que  les  ogives 
qu'elles  forment  ont 


3ar  ouverture  dirigée  en  haut. 


Connexions.  —  L  hiuiicriis  s'articule  avec  trois  os  :  1' 
avec  les  deux  os  de  l'avant-bras,  le  cubitus  et  le  radius. 


eu  haut,  avec  l'omoplate;  2»  en  bas, 


Insertions  musculaires.  —  Vingt-cinq  muscles,  appartenant  au  tronc,  à  l'épaule,  au  bras  et  à 
l  avant-bras,  s'insèrent  sur  l'humérus.  Us  sont  indiqués  méthodiquement  dans  le  tableau  sui- 
vant. Dans  ce  tableau,  les  chiffres  romains  placés  entre  parenthèses  à  la  suite  de  chaque 
muscle  se  rapportent  aux  figures  217,  "248  et  219  (p.  203). 


1.  EXTIÎKXUTÉ  SUlMaCELlilC 


a,  Troc/ii/er 


b.  Tfoc/ii/i . 


a.  Face  in/er/ie. 


b.  Face  e.r/eriie  \ 


( :(iKi'S  DE  I.  os . 


Face  posU'rieure 


d.  I-Sord  aii/érieur 


C.  liùrd  iii/i'rne 


III.  EXTMÉMITÉ  INFliKlEURF. . 


Sus-épineux  (I). 
Sous-épineux  (2). 
Petit  rond  (3). 
Sous-scapulaire  (i). 
Grand  dorsal  (5). 
Grand  rond  (6). 
Coraco -brachial  (7). 
lîrachial  antérieur  (8). 
Deltoïde  (9). 
Brachial  antérieur  (8) . 
Vaste  interne  du  triceps  (11). 
Vaste  externe  du  triceps  (11'). 
Grand  pectoral  (10). 
Brachial  antérieur  (8). 
Brachial  antérieur  (8). 
Coraco-brachial  (7). 
Viiste  interne  ;i  I). 
Brachial  antérieur  (8). 
Vaste  interne  (11). 

Bord  externe  \  Vaste  externe  (ITj. 

Long-  supinateur  (12). 
Premier  radial  externe  (13). 
Rond  pronateur  (14). 
Grand  palmaire  (15). 
Petit  palmaire  (16). 
Fléchisseur  superficiel  (17). 
Fléchisseur  profond  (inconstant  (18). 
Cubital  antérieur  (19). 
Deuxième  radial  externe  (20). 
Extenseur  commun  des  doigts  (21). 
Court  supinateur  (22;. 
Extenseur  propre  du      doigt  (23) . 
Cubital  postérieur  (24). 
Anconé  (2;i) . 


a.  Fpilrochlé 


b.  Épicondi/le 


Développement.  —  L'humérus  se  développe  par  huit  points  d'ossification:  un  point  primitif 
et  sept  points  secondaires  (fig.  211). 

a.  Point  primitif.  —  Le  point  primitif  apparaît,  vers  le  quarante-cinquième  jour  de  la  vie 
intra-utérine,  à  la  partie  moyenne  de  la  diaphyse.  De  là,  il  s'étend  progressivement  vers  les 
deux  extrémités,  qu'il  atteint  d'ordinaire  au  moment  de  la  uaissance. 

b.  l'oints  secondaires.  —  Des  sept  points  secondaires,  trois  sont  destinés  à  l'extrémité  supé- 
rieure, quatre  à  l'extrémité  inférieure.  —  Le  premier  point  d'ossification  de  l'extrémité  supérieure 
se  montre  au  niveau  de  la  tète  articulaire  {point  céphatique)  du  deuxième  au  quatrième  mois 
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après  la  naissance.  Les  deux  autres  points,  destinés  au  trochin  {poiiil  Irochinien]  et  au  trochiter 
{poiiil  trochitérien)  ne  font  leur  apparition  que  plus  tard,  au  cours  de  la  deuxième  ou  de  la  troi- 
sième année.  —  Sur  l'extrémité  inférieure,  un  premier  point  se  montre  sur  le  condyle  {point  con- 
(/ijlien),YeTS  le  commencement  de  la  troisième  année.  Deux  ans  plus  tard,  apparaît  un  deuxième 
point  pour  l'épitrochlée  {point  épitrocldéen)  ;  puis,  enfin,  vers  l'âge  de  douze  ans,  les  troisième  et 
i[uatrième  points,  destinés  à  la  trochlée  {point  trochléen)  et  à  l'épicondyle  {point  épicondylien). 

L'évolution  ultérieure  des  divers  points  épiphysaires,  indiqués  ci-dessus,  se  fait  de  la  façon 
suivante.  —  Sur  Vextrémité  inférieure  de  l'os,  le  point  condylien  et  le  point  trochléen  arrivent 
au  contact  au  niveau  de  la  gorge  de  la  poulie  et  se  fusionnent.  A  la  pièce  unique  qui  en  résulte 
se  soude  plus  tard  le  point  épicondylien.  Comme,  à  ce  moment,  le  point  épitrochléen  est  encore 
indépendant,  l'épiphyse  inférieure  est  en  réalité  représentée  par  deux  pièces  osseuses:  une  pièce 
inférieure,  relativement  très  volumineuse,  résultant  de  la  fusion  des  trois  points  osseux  condylien. 
trochléen  et  épicondylien  ;  une  pièce  interne,  beaucoup  plus  petite,  formée  par  le  point  épitro- 
chléen. Il  est  à  remarquer  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  pièce  épitrochléenne  n'arrive 
pas  au  contact  de  la  pièce  inférieure,  mais  en  est  séparée  par  un  prolongement  de  la  diaphyse, 
parfaitement  représentée  dans  la  figure  ci-dessous  (fig.  250,12),  qui  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  dedans.  Quant  à  la  soudure  définitive  de  ces  deux  pièces  épiphy- 
saires à  la  diaphyse,  elle  s'effectue,  pour  la  pièce  inférieure,  de  seize  à 
dix-huit  ans,  pour  l'épitrochlée  un  ou  deux  ans  plus  tard.  Toutefois,  les 
faits  ne  sont  pas  rares  où  l'épitrochlée  est  encore  indépendante  chez  des 
sujets  de  vingt-cinq  ans.  —  Sur  Vextrémité  supérieure,  les  deux  points 
trochitérien  et  trochinien  se  soudent  ensemble  au  niveau  de  la  gout- 
tière bicipitale,  en  môme  temps  que  le  point  trochinien  se  fusionne  par 
sa  partie  supérieure  avec  le  point  céphalique.  Bientôt  après,  le  point 
trochitérien  se  soude  à  son  tour  avec  la  tête.  Il  en  résulte  la  formation 
d'une  seule  pièce  osseuse,  qui  coiffe,  à  la  manière  d'une  calotte,  l'extré- 
mité correspondante  de  la  diaphyse.  Cette  calotte  osseuse  conserve 
longtemps  encore  son  indépendance  :  elle  ne  se  soude,  en  effet,  au  corps 
de  l'os  qu'à  l'âge  de  vingt-cinq  ou  vingt-six  ans,  quelques  années  après 
l'épiphyse  inférieure. 

Variétés.  —  La  situation  du  trou  nourricier  de  l'os  est  fort  variable  : 
CiîuvEiLHiKu  l'a  rencontré  sur  la  face  externe  et  mêaie  sur  la  face  posté- 
rieure. — ■  Très  variables  aussi  sont  les  deux  lèvres  de  la  coulisse  bici- 
pitale, l'antérieure  principalement.  Le  développement  de  cette  dernière 
se  trouve  en  rapport  avec  le  volume  du  grand  pectoral  et  du  deltoïde, 
qui  viennent  s'y  attacher;  dans  deux  cas.  J'ai  rencontré  sur  elle  une 
véritable  apophyse  destinée  à  l'insertion  des  deux  muscles  précités. 

a.  Torsion  de  l'humérus.  —  Signalée  par  la  plupart  des  anatomistes, 
depuis  Bertin  et  Winslow  jusqu'aux  classiques  actuels,  la  torsion  de 
l'humérus  a  été  surtout  étudiée  en  France  par  Cii.  Martins,  qui  a  fait  de 
ce  caractère  une  donnée  de  la  plus  haute  importance  au  point  de  vue 
de  la  comparaison  des  membres  thoraciques  et  des  membres  pelviens. 
La  torsion  humérale  est  mesurée  par  l'angle  obtus  que  forme  un  pre- 
mier plan  ou  plan  inférieur,  passant  par  l'axe  de  l'articulation  du  coude, 
avec  un  deuxième  plan  ou  plan  supérieur,  suivant  la  direction  de  la 
tête  de  l'humérus  vers  la  cavité  glénoïde  (voir,  pour  la  technique, 
l'important  mémoire  de  Broca,  la  Torsion  de  Vliumérus  et  le  Iropomètre, 
in  Revue  d'Anthr.,  1881,  p.  193  )  Cet  angle,  toujours  inférieur  à  deux 
angles  droits,  atteint  en  moyenne  168"  chez  l'homme. 

Lorsqu'il  publia  son  premier  mémoire  sur  ce  sujet  (1857),  Ch.  Martins 
considéra  la  torsion  de  l'humérus  comme  •<  virtuelle,  c'est-à-dire  ne 
s'étant  jamais  opérée,  quoique  la  forme  de  l'os  et  la  disposition  des  par 
lies  molles  fussent  telles  qu'elles  eussent  été  si  cette  torsion  s'était 
mécaniquement  accomplie  ».  Des  recherches  ultérieures  de  Gegenbaur 
(1868)  sont  venues  démontrer  que  cette  torsion  est  vraiment  e/yec^à'e. 
Après  avoir  établi  le  degré  de  torsion  (168")  chez  l'adulte,  Gegenbaur,  me- 
surant à  l'aide  de  l'appareil  à  projection  de  Luce  des  humérus  apparte- 
nant à  des  fœtus,  a  constaté  qu'il  n'était  plus  que  de  146°  sur  de  jeunes 
enfants  de  trois  mois  à  neuf  mois  et  qu'il  se  réduisait  à  121°  sur  les 
fœtus  âgés  de  douze  à  seize  semaines,  lien  résulte  donc  que,  du  qua- 
trième mois  de  la  vie  intra-utérine  jusqu'à  l'âge  adulte,  l'humérus  se  tord  réellement  de  47°  environ. 

Broca  a  examiné,  à  l'aide  de  son  tropomèlre,  plus  de  800  humérus  appartenant  soit  à  l'honmie, 
soit  aux  diverses  espèces  animales.  Ces  recherches,  entièrement  conQrmatives  des  faits  précédem- 
ment énoncés  par  Martins  et  par  Gegknbaur,  ont  en  outre  mis  en  lumière  les  faits  suivants  :  1°  la 
torsion  de  l'humérus  atteint  son  maximum  dans  l'espèce  humaine  ;  2"  les  nègres  sont  intermédiaires 
sous  ce  rapport,  comme  sous  beaucoup  d'autres,  entre   les  races  humaines  supérieures  et  les 


\ 


6 

Fig. 


2d0. 


Ossification  de  riiuiiicTus 

{schématique). 

1.  point  primitif  pour  le  cor[is. 

—  2,  point  complémentaire  pour 
la  tète.  —  ^,  point  complémen- 
taire pour  le  troehin.  —  4,  point 
complémentaire  pour  le  f  rochi  ter. 

—  5.  ligne  de  soudure  du  corps 
et  de  Ir'extrcmité  siipciicurL^.  — 
6,  point  conii)li'ni''ntiiire  pour 
condyle.  —  7,  point  cuiiipiciiien- 
taire  pour  l'épitrocliliM'.  —  8,  point 
i'oni[>lénientaire  pour  la  trochlée. 

—  9,  point  pour  l'épicondyle.  — 
10,  li^ne  de  soudure  du  corps  avec 
Tépiphyse  inférieure.  —  11,  ligne 
de  soudure  de  l'épitrochlée.  — 
12,  prolongement  de  la  diaphyse, 
séparant  l'épitroclilée  de  la  tro- 
chlée. 
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siages  anthi'o)ioïdes  ;  3"  il  existe  une  transition  insensible  entre  l'angle  de  torsion  des  grands  an- 
thropoïdes et  celui  de  l'honinie;  la  transition  est  insensible  également  des  singes  inférieurs  aux 
mammifères  carnassiers:  4"  l'angle  de  torsion  est  moins  grand  chez  les  Européens  des  époques 
préhistoriques  que  chez  les  Européens  modernes  ;  mais  il  est  encore  plus  grand  chez  nos  races 
])réhistoriqnes  de  la  France  que  chez  les  races  inférieures  actuelles  ;  5"  après  les  races  d'Europe 
ce  sont  les  races  américaines  (Péruviens  et  Californiens)  qui  paraissent  avoir  l'humérus  le  plus 
tordu.  Parmi  les  races  inférieures,  ce  sont  lesNégritos  et  les  noirs  de  l'IIindoustan  rpii  préscnteni 
l'angle  de  torsion  le  plus  élevé,  les  Mélanésiens  et  les  Australiens  qui  présentent  l'angle  le  plus 
faible  ;  6°  l'humérus  gauche  est  généralement  moins  tordu  que  l'humérus  du  côté  droit;  7"  la  tor- 
sion de  l'humérus,  enfin,  est  en  moyenne  plus  prononcée  chez  la  femme  que  chez  l'homme. 

b.  Perforation  olécranienne.  —  La  fosse  olécranienue  et  la  fosse  coronoïdienne  sont  séparées  l'une 
de  l'autre,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  une  lame  osseuse  mince  et  transparente,  qui  dis- 
paraît quelquefois  à  son  centre,  ménageant  ainsi  une  libre  communication  entre  les  deux  fosses 
en  question.  Une  pareille  disposition,  connue  en  iinthropologie  anatomique  sous  le  nom  de  per- 
foration olécranienne,  est  relativement  rare  sur  les  humérus  de  notre  époque  :  Bmoga  et  Bataii,- 
1.AHD  l'ont  observée  avec  une  proportion  de  4, 12  p.  100  sur  des  Parisiens  du  moyen  âge;  IIamy  et 
Sauvage  avec  une  proportion  de  4,66  p.  100  sur  les  Parisiens  provenant  du  cimetière  des  Inno- 
cents. —  Cette  proportion  est  beaucoup  plus  élevée  pour  les  races  néolithiques,  où  nous  la 
voyons  atteindre  10  p.  100  (Piidnières)  dans  les  dolmens  de  la  Lozère,  26  p.  100  (Broca)  dans  la 
caverne  de  l'Homme  mort,  31  p.  100  (Wv.man.n)  dans  les  rnounds  des  Etats-Unis. 

c.  Apophysesus-épitroctdéenne.—  On  donne  le  nom  d'apophyse  sus-épitrochléenne(/jroces.sw.s-.s  w/ir«- 
condyloideus  interniis  des  analomistes  anglais  et  allemands);!  une  petite  saillie  osseuse  (fig.  ) 
qui  se  développe  anormalement,  environ  une  fois  sur  quatre-vingts 
sujets,  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  interne  de  l'humérus. 
Elle  est  exactement  située  à  égale  distance  du  bord  interne  et  du 
bord  antérieur  de  cet  os,  à  60  millimètres  environ  au-dessus  du 
point  le  plus  saillant  de  l'épitrochlée,  à  63  millimètres  au-dessus 
de  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  poulie  humérale.  Longue  ordi- 
nairement de  6  à  18  millimètres,  elle  revêt  la  forme  d'une  petite 
pyramide  triangulaire,  aplatie  d'avant  en  arrière,  dont  la  base  fait 
corps  avec  l'os  et  dont  le  sommet  se  dirige  obliquement  enbas,  en 
avant  et  en  dedans.  Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  on 
voit  partir  du  sommet  de  cette  apophyse  une  bandelette  fibreuse, 
liibatïclelette  sus-épitroctiléenne,  qui  vient  se  fixerd'autre  part  sur 
le  bord  supérieur  de  l'épitrochlée,  en  se  confondant  plus  ou 
moins,  à  ce  niveau,  avec  la  cloison  intermusculaire  interne.  11 
en  résulte  la  formation  d'une  espèce  d'anneau,  moitié  osseux, 
moitié  fibreux,  auquel  nous  donnerons  le  nom  d'orifice  ou  anneau 
sus-épitroctiléen.  Cet  orifice  est  l'homologue  rudimentaire  chez 
l'homme  d'un  canal  osseux,  le  canal  tiiiméral,  qui  existe  cons- 
tamment et  sur  le  même  point  chez  plusieurs  marsupiaux,  chez 
quelques  rongeurs,  chez  un  grand  nombre  de  carnassiers,  notam- 
ment chez  les  félins  (chat,  lion).  Comme  chez  ces  derniers,  il 
livre  passage  au  nerf  médian  et  presque  toujours  aussi  (92  fois 
sur  100)  à  une  artère,  qui  est  tantôt  l'humérale,  tantôt  la  cubi- 
tale (Voy.  Angkiologie).. 


B 


Fig.  2a 1. 

Apophyse  sus-épitroclilécnne  île 
I'humi''nis  droit. 


A,  épitrochlée.  —  B,  éiiioond) le.  — 
1,  apophyse  sus-épitror lilrenne.  —  2,  ar- 
tère humérale,  avec  hiturration  prrinatu- 
rép.  —  3,  cubitale.  —  k.  radiale.  —  5.  nerf 
médian. 


Voyez,  au  sujet  de  cette  anomalie  :  L.  Testut,  l'Apopliyse  sus- 
épitrochléenne  citez  l'homme,  vingt-deu.v  observations  nouvelles, 
avec  2  pl.  en  chromo-litli.,  in  Journal  intern.  d'Anatomie  et  de  Physiologie,  1889  ;  Du  mèaie, 
t'Apoptiyse  sus-épitroctiléenne  au  point  de  vue  cliirurgical,  Lyon  médical,  1892;  —  Nicolas.  Nou- 
velles observ .  d'apophyse  sus-épi trocliléenne  c/te:  l'homme,  Re\.  biol.  du  Nord  de  la  France.  1890. 


§    III.    Os    DE  l'.VV.Wï-IÎIîAS 

L'avant-bras,  truisièmi;  segment  du  uiembre  supt'rieur,  est  constitué,  chez 
riionime,  par  deux  os  disposés  parallMenicnt  entre  eux  dans  le  sens  de  la  longueur 
(lu  membre,  l'un  en  dedans,  l'autre  en  dehors.  De  ces  deux  os,  l'interne  a  reçu  le 
iKim  de  cubitus,  l'externe  celui  de  radius. 

Vues  en  position,  ces  deux  pièces  osseuses  n'occupent  pas  exactement  le  même 
niveau  :  le  radius  déborde  le  cubitus  à  sa  partie  inférieure,  tandis  qu'il  est 
di'boi'dé  par  lui  à  son  extrémité  supérieure.  Toute  compensation  faite,  le  cubitus 
csl  toujours  un  peu  plus  long  que  le  radius. 
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Le  cubitus  et  le  radius  (fig.  253  et  254),  réunis  à  leurs  deux  extréniite's  par  des 


Coupe  horizontale  de  l'avant-bias  à  J'uaioii 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 


A,  Cubitus  :  1,  face  antérieure.  —  2,  face  interne. 

—  3,  face  postérieure.  ~  4,  bord  interne.  —  5,  bord 
externe.  —  0,  bord  postérieur.  —  B,  R.»uius  :  7.  face 
antérieure.  —  8.  face  postérieure.  —  0,  face  externe. 

—  10,  bord  antérieur.  —  M,  bord  postérieur.  — 
ii,  bord  interne.  —  C.  Ligame.nt  intehosseu.x . 


articulations  mobiles,  sont  séparés,  à  leur 
partie  moyenne,  par  un  espace  elliptique, 
connu  sous  le  nom  cVespace  interosseux. 
Nous  verrons,  en  Arthrologie,  que  cet 
espace  est  comblé,  à  l'état  frais,  par  une 
membrane,  dite  membrane  interosseuse 
(fig.  252,  C),  qui  s'étend  transversalement 
du  radius  au  cubitus  et  unit  ainsi  les  deux 
os  à  leur  partie  moyenne. 

A .  —  G  u  B 1  ï  r  s 


Situé  à  la  23artie  interne  de  l'avant-bras, 
le  cubitus  (fig.  253  et  254)  est  un  os  long, 
pair  et  non  symétrique,  légèrement  incliné  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 

formant  par  -  conséquent  avec 
l'humérus  un  angle  obtus  ouvert 
en  dehors.  Sa  direction  n'est  pas 
entièrement  rectiligne.En  bas,  on 
le  voit  se  porter  en  arrière  et 
en  dehors  et  se  rapprocher  ainsi 
du  radius.  En  haut,  le  corps  de 
l"os  se  recourbe  en  avant,  et. 
comme  l'épiphyse  supérieure  con- 
tinue la  direction  de  la  portion 
ainsi  recourbée,  il  en  résulte  la 
formation,  à  ce  niveau,  d'un 
angle  ouvert  en  avant.  Nous  con- 
sidérons au  cubitus,  comme  à 
tous  les  os  longs,  un  corps  et 
deux  extrémités ,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure. 


1°  Corps.  —  Son  volume,  assez 
considérable  en  haut,  décroît 
progressivement  au  fur  et  à  me- 
sure qu'on  se  raj^proche  du  carjie. 
Il  est  prismatique  triangulaire  et 
nous  présente,  en  conséquence, 
trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  — 


t)  coeiiv 

Fig.  253, 
Les  deux  os  de  l'avant-bras. 
vue  antérieure. 


se  distinguent. 


O.ELAHADtr 

Fig.  254. 
Les  deux  os  de  l'avant-bras. 
vue  postérieure. 


Les  trois  faces 
comme  nous  le 
montre  nettement  la  figure  252,  en 
antérieure,  postérieure  et  interne  : 
a.  Face  antérieure .  —  La  face 


1,  cubitus.  —  2,  radius. —  3,  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus.—  'i,  apoplijse  coronoïde.  —  5,  rugosité  jiour  l'inser- 
tion du  bracliial  anlérlcur .  —  7,  trou  nourricier  du  cubitus.  —  7,  son  apoplijse  styloïde.  —  8,  apopbyse  styloïdc  du  radius.  — 
9,  sa  facette  articulaire  pour  le  carpe.  —  10,  extrémité  supérieure  du  radius,  avec  sa  facette  latérale  pour  la  petite  cavité 
sigmoïde  du  cubitus.  —  1 1 ,  sa  cupule  pour  le  condyle  de  l'Iiumérus.  —  12,  articulation  radio-cubitale  supérieure.  —  13,  lubf- 
rosité  bicipilale.  —       trou  nourricier  du  radius.  —  13,  tête  du  cubitus.  —  16,  bord  postérieur  du  cubitus.  —  17,  olécrànc . 
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antérieure  est  fortement  excavée  en  gouttière  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  où 
vient  s'insérer  le  muscle  fléchisseur  profond  des  doigts.  Son  quart  infi'rieur.  aplal  i 
ou  même  légèrement  convexe,  donne  insertion  à  l'extré- 
mité interne  du  muscle  carré  pronateur.  On  voit  sur  cette 
face  le  trou  nourricier  de  l'os  :  il  se  dirige  obliquenicnt 
de  bas  en  haut,  vers  le  coude  par  conséquent. 

b.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure,  qui  serait 
H)ieux  nommée  postéro-exlerne.  nous  présente  en  haut, 
tout  d'abord,  une  surface  triangulaire  rugueuse  pour  l'in- 
sertion inférieure  du  muscle  anconé.  .Vu-dessous  de  la 
surface  de  l'anconé,  cette  face  est  divisée  par  une  crête 
longitudinale  endeux  parties  distinctes  :  une  partie  interne, 
légèrement  excavée,  recouverte  par  le  muscle  cubital  pos- 
térieur, qui  n'y  prend  que  rarement  des  insertions:  une 
partie  externe,  fortement  rugueusi',  coupée  par  ])lusieurs 
crêtes  obliques,  sur  laquelle  viennent  s'attacher,  en  haut, 
quelques  faisceaux  du  court  supinateur  et,  plus  bas,  les 
quatre  muscles  de  la  région  profonde  de  l'avant-bras. 
c'est-à-dire  le  long  abducteur  du  pouce,  le  court  extenseur 
du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce  et  l'extenseui'  propre 
de  l'index. 

c.  Face  interne.  —  La  face  interne,  recouverte  en  haut  par 
le  fléchisseur  profond  des  doigts,  qui  prend  sur  elle  de  larges 
insertions,  devient  très  superlieielle  dans  sa  moitié  infé- 
rieure,qui  n'est  recouverte  que  par  l'aponévrose  de  la  jjeau. 


B .  BoiU).s.  —  Le  nom  des  faces  commande  eelui  des 
bords;  ils  sont  antérieur,  postérieur  et  externe. 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  très  marqué 
dans  toute  son  étendue,  donne  insertion,  en  haut  au 
muscle  fléchisseur  profonri  des  doigts,  en  lias  au  muscle 
carré  pronateur. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  Ijord  postérieur,  contoui'iu' 
en  S  italique,  naît  en  haut  par  deux  branches  divergentes 
qui,  toutes  les  deux,  descendent  de  l'olécrâne.  Il  se 
termine  en  bas,  vers  le  quart  inférieur  de  la  diaphyse, 
d'une  façon  à  peu  près  insensible.  Ce  bord  donne  attaclie, 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs,  au  flécliisseur  pro- 
fond des  doigts  et  au  cubital  antérieur,  dans  son  tiers 
moyen  au  muscle  cubital  postérieur. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe,  mousse  en  bas, 
dans  le  voisinage  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieuiT, 
devient  mince  et  tranchant  dans  tout  le  reste  de  son  éten- 
due ;  il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Tout  à  fait 
en  ha  ut,  ce  bord  se  bifurque  pour  se  diriger  à  la  fois  vers  les 
deux  extrémités  de  la  petite  cavité  sigmoïde.  Sesdeuxbran- 
clies  do  bifurcation,  en  s'écartant  l'une  de  l'autre,  circons- 
crivent une  petite  région  triangulaire,  excavée  et  rugueuse. 
<lanslaquelle  viennent  s'ins('rer  les  faisceaux  inférieurs  du 


Le 


Fig.  25a. 

Mibitus,  vu  par  sou  côté 
externe. 


I,  olécràne,  avec  1',  sou  bec. 
—  2,  apophyse  coronoïde,  avec 
2',  son  bec.  —  3,  grande  Cavil/' 
sigmoïde.  —  4,  petite  cavité  sig- 
moïde. —  .5,  bord  postérieur.  — 

6,  bord  externe,  avec  ses  deux 
branches  de  bii'urcation,  (i'  et  G", 
limitant  la  surface  dinserlion 
du  muscle  court  supinateur.  — 

7,  surface  triangulaire  de  l'an- 
coné. —  8,  crête  longitudinale, 
divisant  en  deux  parties  la  face 
postérieure  de  l'os  :  l'une,  pos- 
téro-interne  (9).  est  recouverte 
par  le  muscle  cubital  postérieur 
(|ui  y  prend  quelquefois  des  inser- 
tions ;  l'autre,  antéro-externe  (10) 
est  sillonnée  de  crêtes  obliques 
qui  séparent  les  territoires  d'in- 
sertion des  muscles  long  abduc- 
teur, long  extenseur,  court  ex- 
tenseur du  pouce  et  extenseur 
proi)re  de  l'index.  —  11,  tète  du 
cubitus.  —  12,  son  apophyse 
slyloïde.  —  13,  goullière  pour 
le  tendon  du  cubital  postérieur. 


muscle  court  supinateur. 
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2"  Extrémité  supérieure.  —  Vue  par  sa  face  antérieure,  l'extrémité  supérieure 
(lu  cubitus  nous  présente,  au  premier  abord,  une  large  cavité  articulaire,  en 
forme  de  crocbet  ou  de  demi-lune  (fig.  253,  3)  :  on  la  désigne  sous  le  nom  de 
grande  cavité  sigmoîde  du  cubitus. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  configuration,  la  grande  cavité  sigmoîde,  destinée 
à  s'articuler  avec  la  trochlée  humérale,  se  trouve  divisée  en  deux  parties,  luie 
partie  externe  et  une  partie  interne,  par  ime  saillie  longitudinale  et  mousse  rjui 
correspond  exactement  à  la  gorge  de  la  trochlée.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution 
anatomic|ue,  elle  est  formée  par  deux  apophyses  volumineuses  :  l'une  postérieure 
et  à  direction  verticale  .  Yolécràne  :  l'autre  a)vtérieure  et  à  direction  antéro- 
postérieure,  V apophyse  coronoïde.  ('ne  ligne  transversale,  généralement  très 
visible,  indique  sur  la  cavité  sigmoîde  les  limites  respectives  de  ces  deux  apophyses. 

h'olécrâne  (de  CAbrt],  coude,  et  xpavîov,  tète)  paraît  être  l'épanouissement  du  bord 
postérieur  du  cubitus,  dont  il  continue  la  direction.  Il  affecte  la  forme  d'un  prisme 
à  base  quadrangulaire  et  nous  présente,  eu  conséquence,  comme  régions  :  1"  une 
base,  très  large,  qui  fait  corps  avec  l'os  :  un  sommet,  plus  ou  moins  recourbé  en 
forme  de  bec,  le  bec  de  V olécrâne,  qui  vient  se  loger,  dans  les  mouvements  d'exten- 
sion de  l'avant-bras  sur  le  bras,  dans  la  caviti'  olécranienne  de  l'humérus  ;  3"  une 
face  antérieure,  articulaire,  faisant  pai'tie  de  la  grande  cfivité  sigmoîde;  4°  une 
face  postérieure,  tantôt  plane,  tantôt  convexe,  hérissée  en  bas  de  rugosités  pour 
l'insertion  du  muscle  triceps  ;  5"  une  face  interne  (bord  interne  de  quelques  auteurs), 
où  vient  s'insérer  un  faisceau  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude  ; 
6°  une  face  externe  (bord  externe  de  quelqiu's  auteurs),  oii  viennent  s'attacher  les 
faisceaux  supérieurs  de  l'anconé.  Les  parties  latérales  de  l'olécrâne  donnent  éga- 
lement insertion  à  quelques  faisceaux  des  muscles  vaste  interne  et  vaste  externe. 

V apophyse  coronoïde  (de  /.opo'jv-^],  corneille,  et  sïooç,  forme)  se  dirige  directement 
en  avant.  On  lui  considère  :  une  large  base,  qui  se  confond  avec  le  corps  de  l'os  ; 
t"  un  sommet  plus  ou  moins  aigu.  Le  bec  de  Vapophyse  coronoïde,  qui,  dans  les 
mouvements  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  vient  se  loger  dans  la  cavité  coro- 
noîdienne  de  l'humérus:  3°  une  face  supérieure,  articulaire,  faisant  partie  de  la 
grande  cavité  sigmoîde  ;  4°  une  face  inférieure,  rugueuse,  où  vient  s'attacher  le 
muscle  brachial  antérieur  ;  5°  un  bord  interne,  donnant  insertion  au  faisceau  anté- 
rieur du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  coude,  et  quelquefois  à  un 
faisceau  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts  et  du  rond  pronateur;  6°  un  bord 
externe,  enfin,  où  viennent  se  fixer  l'extrémité  antérieure  du  ligament  annulaire 
et  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude. 
Sur  la  base  de  l'apophj^se  coronoïde,  au  niveau  du  point  où  la  face  antérieure 
de  cette  apophyse  se  confond  avec  le  bord  antérieur  du  corps  de  l'os,  se  trouve 
souvent  un  tubercule  rugueux,  le  tubercule  sous-cor onoïdien,  destiné  à  l'insertion 
de  la  corde  ligamenteuse  de  Weibrecht  (voy.  Articulations  de  V avant-bras). 

Enfin,  sur  le  côté  externe  de  l'extrémité  supérieure,  entre  l'apophj-se  coronoïde 
et  l'olécrâne,  s'étale  une  petite  facette  articulaire  (fig.  255,4),  en  forme  de  demi- 
lune,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  c'est  la  petite  cavité  sigmoîde  du 
cubitus.  La  petite  cavité  sigmoîde,  qui  se  continue,  du  reste,  à  sa  partie  supérieure 
av'ec  la  grande  cavité  sigmoîde,  est  destinée  à  loger  le  pourtour  de  la  cupule 
du  radius.  Au-dessous  d'elle,  nous  retrouvons  la  petite  surface  rugueuse,  ci-dessus 
décrite,  pour  l'insertion  du  court  supinateur. 

3°  Extrémité  inférieure.  —  Le  cubitus  se  termine  en  bas  par  un  petit  renfle- 
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ituMit,  plus  ou  moins  spluîi'iqiie,  qui  porte  le  nom  de  téte  du  cubitus.  La  tète  ilu 
cubitus  est  articulaire  à  sa  partie  externe,  oii  elle  répond  à  la  cavité  sigmoïde  du 
radius;  elle  est  articulaire  aussi  à  sa  partie  inféi'ieure,  laquelle  répond  au  pyra- 
midal sur  le  squelette,  mais  s'en  trouve  séparée,  l\.  l'état  fi'ais.  jinr  un  iil)ro-cai-ti- 
lage  interarticulaire  (voy.  Arthroloiue). 

En  dedans  et  un  peu  en  arrière  de  la  tète,  existe  une  apophyse  cylindriijuc  fi 
direction  verticale,  connue  sous  le  nom  d'apophi/se  Hlyloïde  du,  cubilus.  —  Le 
sommet  de  cette  apophyse  donne  insertion  au  ligament  latéral  interne  de  l'articu- 
lation du  poignet.  —  Sa  base  est  sépa-         A  '         B  G 
rée,  en  deliors,  de  la  tête  du  cubitus  6  G 
pai'   n\w  petite  facette   rugueuse  oîi 
vient  s'insérer  le  sommet  du  ligament 
interarticulaire  ci-dessus  mentionné. — 
En  arrière,  l'apophyse  styloïde  du  cu- 
bitus se  trouve  encore  séparée  de  la 
IfHe  de  l'os  par  une  gouttière  longitu- 
dinale destinée  au  passage  du  tendon 
(lu  muscle  cubital  postérieur. 

4"  Conformation  intérieure.  —  Li' 

coi'ps  de  l'os  est  foi'uié  par  du  tissu 
compacte,  les  deux  extrémités  par  du 
tissu  spongieux.  Le  canal  UK'dullaire 
du  cubitus  s'élève  en  haut,  jusqu'à  la 
l)ase  de  l'apophyse  coronoïde  ;  en  bas. 
il  s'arrête  d'ordinaire  à  l'union  des 
trois  cpiarts  supérieurs  de  l'os  avec 
son  quart  inférieur.  Sa  lai'geur  est  de 
5  ou  6  millimètres. 

Connexions.  —  Le  cubitus  s'articule  avec 
trois  os  :  1"  eu  haut,  avec  l'iiuiiiérus  ;  2"  en 
dehors,  avec  le  radius  ;  3°  en  bas,  du  côté  du 
carpe,  avec  le  pyramidal,  dont  il  est  séparé 
cependant  par  un  fibro-cartilage. 

Insertions  musculaires.  —  Quinze  muscles, 
appartenant  aux  deux  groupes  nuisculaires 
du  bras  ou  de  l'avant-bras,  prennent  attache 
sur  le  cubitus.  Nous  résumons  ces  insertions 
musculaires  dans  la  figure  2.j6  (A,  B,  G)  et 
dans  le  tableau  qui  la  suit  : 


ExTiuiiMmi  sui'K- 

HIEURE.    .    .  . 


-ipophi/.se  roronoide. 


b. 


11.  —  GoUt'S  DE  1,'oS. 
(  A  snicre.  ) 


Fnci:  anlérieuri 


b.  Face  postérieure 


l-ig.  25C. 

hc  cubitus,  avec  les  iiisciiious  musculaires  :  A,  vue  arilé- 

rieurc;  B,  vue  posléi-icure  ;  C,  vue  latérale  externe. 
(Poui-  la  sigiiiliraliim  des  i-hillros,  s,.  i-,-[,oiter  au  tableau  i  l-dessou*.) 

Brachial  antérieur  (I). 
Fléchisseur  superficiel  des  doigts  (2). 
Rond  pronateur  (i). 
Fléchisseur  profond  des  doigts  (i). 
Long  tléchisseur  du  pouce  (inconstani)  (5). 
Triceps  brachial  (6). 
■  Gubital  antérieur  (7). 
'  Anconé  (8). 

)  Fléchisseur  profond  des  doigts  (4) . 
'  Garré  pronateur  (9). 
Anconé  (8). 

Gubital  postérieur  (inconstant)  (10). 
Gourt  supinateur  (11). 
Long  abducteur  du  pouce  (12). 
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,  b.  Face  postérieure 
^  [Suite.) 


li.  CoBPS  DE  l'os.      ■  c.  Face  interne. 

[Suite.)  I 

\  à.  Bord  postérieui 


Fi  g.  237. 

Ossification  du  cubi- 
tus. 

J,  1,  point  primitif.  — 
'2,  point  coiriplémentairi:- 
poui-  l'épipnyse  infé- 
rieure. —  3,  point  com- 
plémentaire pour  ta  par- 
tie supérieure  de  l'olé- 


Court  extenseur  du  pouce  (iuconstant)  (13). 
Long  extenseur  du  pouce  (14). 
Extenseur  de  l'index  (15). 
Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 
Anconé  (8). 

Cubital  postérieur  (10). 

Cubital  antérieur  (7). 

Fléchisseur  profond  des  doigts  (4). 


Développement. 


—  Le  cubitus  se  développe  par  quatre  points  d'ossification,  un  point  primitif  et 
trois  points  couaplénientaires  : 

a.  Le  point  primitif  apparaît  dans  la  diaphyse  au  coininenceiuent  du 
deu.Nième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Dès  le  troisième  mois,  il  est  déjà 
devenu  un  petit  cylindre  osseux,  qui  s'étend  rapidement  vers  les  deux  extré- 
mités de  l'os.  C'est  aux  dépens  de  ce  point  d'ossification  primitif  que  se  forme, 
indépendamment  du  corps  de  l'os,  une  bonne  partie  de  ses  deux  extrémités  : 
l'apophyse  coronoïde,  les  deux  tiers  inférieurs  de  l'olécràne  et  la  moitié  supé- 
rieure de  la  tête  cubitale,  il  est  facile  de  se  rendre  un  compte  exact  de  son 
développement  sur  déjeunes  enfants  de  un  à  six  ans,  alors  que  les  épiphyses 
n'ont  pas  encore  été  entamées  par  l'ossification. 

6.  Des  deux /)o/«fe  complémentaires,  l'un  appartient  à  l'épiphyse  inférieure, 
l'autre  à  l'épiphyse  supérieure.  —  Le  premier,  point  épiphi/saire  inférieur, 
apparaît  vers  la  sixième  ou  la  neuvième  année  ;  il  affecte  la  forme  d'une 
plaque  osseuse  aux  dépens  de  laquelle  se  forment  l'apophyse  styloide  et  le 
revêtement  inférieur  de  la  tête.  —  Le  second,  point  épiphijsaire  supérieur  ou 
olécranien,  forme  la  partie  supérieure  de  l'olécràne  ;  il  n'apparaît  que  de 
quatorze  à  di.\-huit  ans.  —  Sapi>ev  a  décrit  un  point  spécial  pour  le  bec. 

Dès  qu'elles  sont  envahies  par  l'ossification,  les  épiphyses  se  développent 
rapidement.  L'épiphyse  supérieure  se  soude  au  corps  de  l'os  de  seize  à  vingt 
ans.  La  soudure  de  l'épiphyse  inférieure  n'a  lieu  que  quelques  années  plus 
tard  :  de  vingt  à  vingt-deux  ans  chez  la  fennne.  de  vingt  et  un  à  vingt-cinq 
ans  chez  l'homme. 

Variétés.  —  Dans  un  cas  observe  par  RosisNMiii.i.Eii,  l'olécràne  était  entiè- 
rement séparé  du  cubitus,  constituant  ainsi  à  la  face  postérieure  de  l'articu- 
lation du  coude  comme  une  sorte  de  petite  rotule.  —  Blandin  {Bull.  Soc. 
anal.,  IS'27,  p.  188)  a  observé  un  cubitus  qui  ne  remontait  pas  jusqu'à  l'arti- 
culation du  coude.  —  Diîville  (ibiJ.,  1849,  p.  163)  a  constaté,  sur  le  cadavre 
d'un  vieillard,  l'absence  d'une  grande  partie  de  la  diaphyse  du  cubitus  droit. 


R  .A  D I  r  s 


Le  radius  (lig.  253  et  â54j  est  un  os  long,  pair  et  non  symétrique,  situé  en  dehors 
du  cubitus,  à  la  partie  externe  de  l'avant-bras.  Tandis  que  le  cubitus,  très  volumi- 
neux en  haut,  décroît  progressivement  de  son  extrémité  supérieure  à  son  extré- 
mité inférieure,  le  radius  présente,  au  contraire,  son  maximum  de  développement 
au  niveau  de  son  extrémité  carpienne.  Il  nous  offre  à  considérer,  comme  tous  les 


os  longs, 


un  corps  et  deux  extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 


1°  Corps.  —  Le  corps  du  radius  présente  une  double  courbure  :  une  courbure 
antérieure,  à  concavité  dirigée  en  avant,  généralement  peu  marquée  ;  une  courbure 
interne,  à  concavité  tournée  vers  le  cubitus,  bien  plus  accentuée  que  la  précédente. 
Comme  le  cubitus,  le  radius  affecte  une  forme  i^rismatique  triangulaire  (fig.  252). 
On  peut,  par  conséquent,  lui  décrire  trois  faces  et  trois  bords. 

A.  F.\CEs.  —  Des  trois  faces  du  radius,  l'une  regarde  en  avant  (face  antéiieure), 
la  seconde  en  arrière  (face  postérieure),  la  ti'oisième  en  dehors  (face  externe)  : 

a.  Face  antérieure.  —  La  face  antéi'ieure  est  à  peu  près  plane,  uii  peu  concave 
cependant  à  sa  partie  moyenne.  Étroite  supérieurement,  elle  va  en  s'élargissant  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'extrémité  inférieure  de  l'os.  On  y  remarque 
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le  conduit  nourricier  dû  radius,  siUic  un  peu  au-dessous  de  celui  du  cuIjiLus, 
mais  se  dirigeant,  cuaime  ce  dernier,  obliquement  en  liaul,  du  côté  du  coude.  Celte 
face  donne  attache,  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  au  muscle  long  flëcliisseur  du 
pouce  et,  dans  son  tiers  inférieur,  au  carré  pronateur. 

b.  Face  postérieure. — La  face  posU'rieure  est  arrondie  dans  son  tiers  supéiieur. 
que  recouvre  le  court  supinateur, 
plane  ou  même  légèrement  exca- 
véc  dans  le  reste  de  son  étendue, 
oi^i  s'attachent  les  muscles  long 
abducteur  et  court  extenseur  du 
pouce.  Assez  souvent,  les  surfaces 
d'iiisertion  de  ces  muscles,  sont 
n('ttementdélimitées  par  deux  crê- 
tes obliques  en  bas  et  en  dehors, 
qid  naissent  sur  le  bord  interne 
de  l'os  pour  aboutir  en  bas  sur  le 
b(jrd  postérieur. 

c.  Face  externe.  —  La  face 
externe,  convexe  et  arrondie,  em- 
piète un  peu  supérieurement  sur 
la  partie  antérieure  de  l'os  :  c'est 
en  ce  point  que  s'attache  le  court 
supinateur.  Sa  partie  moyenne 
nous  présente  une  surface  ru- 
gueuse, destinée  à  l'insertion  du 
rond  pronateur.  Sa  partie  infé- 
rieure, lisse,  répond  aux  tendons 
des  muscles  radiaux  externes. 

B  Bonus.  —  Les  trois  bords  du 
radius  se  distinguent,  d'après 
leur  situation,  en  antérieur,  pos- 
térieur et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord 
antérieur  part  de  la  tubérosité 
bicipitale.  Il  fornu;  d'abord  une 
crête  osseuse  assez  saillante,  obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors  ;  mais 
cette  crête  s'efface  au  voisinage 
du  conduit  nourricier  et  se  con- 
fond alors  insensiblement  avec  la 
face  externe  de  l'os.  liC  bord  anté- 
riiuir,  on  le  voit,  est  en  réalité  limité  à  ce  que  Ton  pourrait  appeler  la  racine 
inférieure  de  la  tubérosité  bicipitale  (voy.  plus  loinj. 

b.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  est  mousse  et  plus  ou  moins  elfacé, 
surtout  à  ses  extrémités.  De  ce  fait,  il  établit  uni^  démarcation  tout  à  fait  idéale 
entre  la  face  postérieure  et  la  face  externe. 

c.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne  ne  commence  qu'à  un  ou  deux  travers  de 
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Les  deu.K  os  deFavant-bras, 
vue  antérieure. 


Fig.  i;.j9. 

Les  deux  os  de  l'avaut-ijras, 
vue  postérieure. 


1.  cubitus.  —  2,  radius.  —  .J,  graude  cavité  sigmoïdc  du  cubitus. 
—  4,  apoplijsc  coi'onoïde.  —  5.  rugosités  jjoui'  l'inserlion  du  bra- 
chial antérieur.  —  6,  trou  nourricier  du  cubitus.  —  7,  son  a|)Oi)liyse 
sl  jloïde.  —  8,  apophyse  styloïdc  du  radius.  —  9,  sa  facette  articulaire 
lioui'  le  carpe.  —  iO,  extrémité  supérieure  du  radius,  avec  sa  facette 
latérale  pour  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  —  11,  sa  cupule 
pour  le  condyle  de  l'humérus.  —  12,  articulation  radio-cubitale 
supérieure.  —  13,  tubérosité  bicipitale.  —  14,  trou  nourricier  du 
radius.  —  l."),  tèle  du  cubitus.  —  10,  bord  postérieur  du  cubilus.  — 
17.  olécràne. 
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doigt  au-dessous  de  la  tubërosité  bicipitale.  Il  est  mince;  tranchant^  le'plus  souvent 
concave  comme  le  corps  de  l'os  ;  il  donne  attache  au  ligament  interosseux.  Dans 
son  cinquième  inférieur,  il  se  bifurque  de  manière  à  limiter,  sur  la  partie  corres- 
pondante de  l'os,  une  sorte  de  petite  facette  triangulaire  à  sommet  supérieur  :  cette 
facette  est  encroûtée  de  cartilage  au  voisinage  de  sa  base,  où  elle  fait  partie  de 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure  (voy.  Arthrologie). 

2°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  nous  présente  tout  d'aboi\l, 
en  allant  de  haut  en  bas,  une  partie  volumineuse  et  arrondie,  appelée  téte  dio  radius. 

Aplatie  dans  le  sens  vertical,  la  tête  du  radius  revêt  la  forme  d'un  segment  de 
cylindre  dont  le  diamètre  mesure  de  20  à  22  millimètres  et  la  hauteur  de  8  à 

10  millimètres.  —  "Sa  face  inférieure  se  soude  au  reste  de  l'os.  —  Sa  face  supé- 
rieure, libre,  est  creusée  d'une  dépression  en  forme  de  cupule  :  c'est  la  cupule 
ou  cavité  gléno'ide  du  radius.  Elle  est  un  peu  plus  étendue  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  que  dans  le  sens  transversal  et  répond,  sur  le  squelette  monté,  au 
condyle  de  l'humérus.  —  Le  pourtour  de  la  tète  du  radius,  assez  régulièrement 
circulaire,  est  un  peu  plus  haut  dans  sa  moitié  interne  que  dans  sa  moitié  externe. 

11  nous  présente,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  (en  avant,  en  dedans 
et  en  arrièi'e),  une  deuxième  facette  articulaire,  naturellement  convexe,  qui  se 
continue,  au  niveau  de  son  bord  supérieur,  avec  la  cupule.  Très  développée  à 
sa  partie  moyenne,  oîi  elle  mesure  à  peu  près  la  même  hauteur  que  la  tête  elle- 
même,  cette  facette  se  tei'mine  en  pointe  à  ses  extrémités  antérieure  et  postérieure. 
Elle  l'épond,  sur  le  squelette  monté,  à  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus. 

La  tête  du  radius  est  supportée  par  une  portion  rétrécie,  mesurant  de  10  à. 

12  millimètres  de  hauteur  :  c'est  le  col  du  radius.  Son  axe  est  un  peu  oblique  de 
haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  formant  ainsi  avec  le  corps  de  l'os  un  angle 
obtus  ouvert  en  dehors. 

Immédiatement  au-dessous  du  col,  à  la  partie  antéro-interne  de  l'os,  se  dresse 
une  saillie  ovoïde,  à  grand  axe  vertical,  sur  laquelle  vient  s'insérer  le  tendon 
inférieur  du  biceps  :  c'est  la  tubërosité  bicipitale  du  radius.  Il  n'est  pas  rare 
d'observer  à  son  niveau  une  dépression  irrégulière  qui,  selon  les  cas,  se  trouve 
située  à  son  centre,  en  avant  d'elle  ou  même  au-dessous:  —  La  tubérosité  bicipitale 
est  rugueuse  dans  sa  moitié  postérieure,  oiv  elle  donne  attache  au  tendon  du 
biceps,  lisse  dans  sa  moitié  antérieure,  sur  laquelle  glisse  le  tendon  précité  à  l'aide 
d'une  petite  synoviale.  —  Comme  nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut  la  tubé- 
rosité bicipitale  donne  naissance  inférieurement  à  la  crête  saillante,  obliquement 
dirigée  en  bas  et  en  dehors,  qui  devient  le  bord  antérieur  du  radius  :  cette  crête 
constitue  la  racine  inférieure  de  la  tubérosité.  —  Supérieurement,  une  seconde 
racine,  plus  ou  moins  marquée  suivant  les  sujets,  se  détache  de  la  tubérosité 
bicipitale  pour  se  porter  en  haut  et  en  dehors  vers  la  tête  de  l'os  :  c'est  la  racine 
supérieure.  Suivant  la  remarque  d'IIuMruaY,  ces  deux  racines  fortifient  le  radius 
dans  les  deux  dii-ections  que  prennent  les  forces  qui  résultent  de  la  décomposition 
de  celle  que  développe  le  biceps  dans  les  grands  elfoi'ts  de  supination. 

3°  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  carpienne  constitue  la  partie 
la  plus  volumineuse  de  l'os.  Aplatie  d'avant  en  arrière,  elle  mesure  en  chiffi^es  ronds 
3  centimètres  dans  le  sens  transversal  et  2  centimètres  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  pyramide  quadrangulaire  tron- 
quée et  nous  présente  en  conséquence  six  faces,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situa- 
tion, en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure,  interne  et  postéro-cxterne  : 


os  DE  L"  A.VANT-BRAS 


275 


a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  se  confond  sans  ligne  de  démarcation 
bien  nette  avec  le  corps  de  l'os. 

b.  Face  inférieure.  — La  face  inférieure,  qui  constitue  la  base  de  la  pyrami(l(i, 
est  triangulaire  à  base  dirigée  en  dedans,  du  côté  du  cubitus  (fig.  258).  Elle  est 
articulaire  et,  à  cet  effet,  nous  présente  h  l'état  frais  un  revêtement  de  cartilage. 
Une  ligne  mousse,  à  direction  antéro-postérieure,  la  divise  en  deux  facettes  :  une 
facette  externe  (3),  triangulaii^e,  articulée  avec  le  scapboïde  ;  une  facette  interne  (4), 
quadrilatèi^e,  répondant  au  semi-lunaire.  —  ,^ — 1=-^ 


l'apophyse  styloïde  du  cubitus,  particularit('  anatomique  fort  iniiiortante  pour  le 
diagnostic  des  fractures  de  l'extrémité  inférieure  de  Favant-bras.  Le  sommet  de 
l'apophyse  styloïde  du  radius  donne  attache  au  ligament  latéral  externe  de  l'arli- 
culation  du  poignet.  Sur  sa  base  s'insère  le  tendon  du  long  supinateur. 

c.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  de  l'extrémité  inférieure  du  radius, 
plane  dans  le  sens  transversal,  concave  au  contraire  dans  le  sens  vertical,  répond 
au  muscle  carré  pronateur,  qui  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  insertions. 

d.  Face  postérieure.. — •  La  face  postérieure  (fig.  259,  a),  plus  étroite  que  la  pré- 
cédente, est  occupée  par  deux  gouttières  :  une  gouttière  interne,  relativement  fort 
large,  mais  souvent  peu  marquée,  qui  livre  jiassage  aux  tendons  de  l'extenseur 
propre  de  l'index  et  de  l'extenseur  commun  des  doigts  ;  une  gouttière  externe,  toute 
petite,  mais  très  distincte,  légèrement  oblique  en  bas  et  en  dehors,  qui  loge  le  tendon 
du  muscle  long  extenseur  du  pouce. 

e.  Face postéro-externe.  — La  face  postéro-externe  (fig.  259,  b)  continue  la  face 
externe  du  corps  de  l'os  :  elle  regarde,  comme  son  nom  l'indique,  en  arrière  et  en 
dehors.  Une  crête  saillante,  toujours  très  marquée,  la  sépare  de  la  face  postérieure. 
Cette  face  nous  présente,  comme  la  précédente,  deux  gouttières  tendineuses,  l'une 
interne,  l'autre  externe.  —  La  gouttière  interne,  fort  large,  mais  peu  profonde,  est 
la  gouttière  des  radiaux.  Elle  livre  passage,  en  effet,  aux  tendons  du  pi'emier  radia 


Fig.  258. 

Extrémité  inférieure  du  radius,  vue  par 
sa  face  carpienne. 


Fig.  259. 

Extrémité  inférieure  du  radius,  vue  [lar 
sa  face  postérieure. 


1;  petite  cavité  sigmoïde  poui'  la  lètc  du  cubitus.  — 
'2,  facette  quadrilatère,  s'articulant  avec  le  scmi-lunairc. 

—  3,  facette  triangulaire,  s'articulant  avec  le  scaphoïdc. 

—  4,  gouttière  pour  l'extenseur  propre  de  l'index  el 
l'extenseur  commun  des  doigis.  —  3,  goiitlièrc  pour  le 
long  extenseur  du  pouce.  —  (i,  gouttière  pour  le  deuxième 
radial  externe.  —  7,  gouttière  pour  le  premier  radia! 
externe.  —  8,  apophvse  stUo'i'dc.  —  !i,  face  antérieure 
de  cette  extrémité. 


a,  face  postérieure:  6,  face  postéro-externe. 


1,  corps  de  l'os.  —  2,  gouttière  pour  le  long  abducteur 
du  pouce.  —  3,  gouttière  pour  le  court  extenseur  du 
pouce.  —  4,  gouttière  pour  le  premier  radial  externe.  — 
5,  gouttière  pour  le  deuxième  radial  externe.  —  0,  apo- 
plijse  stjlo'ide.  —  7,  gouttière  pour  le  long  extenseur  du 
pouce.  —  8,  gouttière  pour  l'extenseur  propre  de  l'index 
et  l'extenseur  commun  des  doigis.  —  9,  bord  postérieur 
de  l'os.  —  tO.  bord  postérieur  do  la  cavité  sigmo'ide. 
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externe  et  du  deuxième  radial  externe.  Une  petite  crête  ou  saillie  médiane  la  subdi- 
vise parfois  en  deux  gouttières  plus  petites,  chacune  d'elles  logeant  le  tendon  corres- 
pondant des  deux  muscles  pre'cite's.  —  La  gouttière  externe,  obliquement  dirige'e 
en  bas  et  en  dedans,  est  creusée  en  partie  sur  la  face  externe  de  l'apophyse 
styloïde.  Elle  loge  les  tendons  des  muscles  long  abducteur  du  pouce  et  court 
extenseur  du  pouce.  On  y  i^encontre  parfois,  comme  dans  la  gouttière  des  radiaux, 
une  petite  ci^ête  longitudinale,  qui  détermine  la  formation  de  deux  gouttières 
secondaires.  —  La  profondeur  de  ces  différentes  gouttières  tendineuses  est  consi- 
dérablement accrue,  à  l'état  frais,  par  la  présence  de  formations  fibreuses  qui  les 
transforment  en  de  véritables  canaux.  Nous  aurons  naturellement  à  y  revenir, 
à  pr'opos  des  muscles. 

f.  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente  à  sa  partie  inférieure  une  petite 
facette  articulaire,  plane  dans  le  sens  vertical,  fortement  concave  dans  le  sens  antéro- 
postérieur  :  c'est  la  cavité  sigmoïde  du  radius  (fig.  258, 1),  destinée  à  s'articuler 
avec  la  tête  du  cubitus.  Nous  aurons  l'occasion  de  revenir  sur  cette  facette  en 
arthrologie.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remai^quer  ici  qu'elle  est  moins 
étendue  que  la  facette  qui  lui  correspond  sur  le  cubitus  et  qu'elle  donne  attache, 
sur  son  bord  inférieur,  au  fibro-cartilage  triangulaire  de  l'articulation  du  jioignet. 

4"  Conformation  intérieure.  —  La  diaphyse  du  radius,  formée  de  tissu  com- 
pacte, est  creusée  d'un  canal  médullaire,  plus  étroit  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses 

deux  extrémités.  Ce  canal  se  prolonge  en 
haut  jusqu'au  col;  en  bas,  il  s'arrête  à  l'union 
des  trois  quarts  supérieurs  de  l'os  avec  le 
quart  inférieur.  Les  deux  épiphyses  du  ra- 
dius sont  constituées  par  du  tissu  spongieux. 

Connexions.  —  Le  radius  s'articule  avec  quatre 
os  :  1»  en  haut,  avec  l'humérus;  2°  en  dedans,  avec 
le  cubitus;  3"  en  bas,  du  côté  du  carpe,  avec  le 
scaphoïde  et  le  semi-lunaire. 

Insertions  musculaires. —  Le  radius  donne  inser- 
tion à  dix  muscles.  Nous  résumons  ces  ditïërentes 
insertions  musculaires  dans  la  figure  260  et  dans  le 
tableau  synoptique  qui  l'accompagne.  Dans  ce 
tableau,  les  chiffres  placés  à  la  droite  des  muscles 
répondent  exactement  aux  chifïres  de  la  figure. 

/  Biceps  brachial  (I). 
Court supinateur  (2). 
Fléchisseur  superficiel 

des  doigts  (3). 
Long    fléchisseur  du 


a.  Face  antérieure  (A)  . 


260. 


Radius,  avec  les  insertions  musculaires  :  A,  vue  anté- 
rieure: B,  vue  postérieure;  C,  vue  externe. 

(Pour  la  signification  des  ctiiffres.  se  reporter  au  taijleau 
ci-contre. j 


b.  Face  postérieure  (B) . 

c.  Face  externe  (C)  .  .  , 

d.  Apoplii/se  styloïde  (B) 


pouce  (4). 
Carré  pronateur  (S). 
Fléchisseur  profond 

(quelques  faisceaux) 

(6). 

Court  supinateur  (2). 
Long    abducteur  du 

pouce  (7). 
Court    extenseur  du 

pouce  (8). 
Court  supinateur  (2). 
Rond  pronateur  (9). 

I  Long  supinateur  (10). 


Développement.  —  Le  développement  du  radius  présente  la  plus  grande  analogie  avec  celui 
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.du  cubitus.  Comme  ce  dernier,  il  se  développe  par  trois  points  d'ossification,  un  point  primitif  et 
deux  points  complémentaires  : 

a.  Le  point  primitif  apparaît  à  la  partie  moyenne  de  la  diapliysc  vers  le  quarantième  jour  de 
la  vie  intra-utérine.  Puis,  il  envahit  rapidement,  non  seulement  le  corps  de 
l'os,  mais  encore  une  partie  de  son  extrémité  supériem-e. 

b.  Des  àeuK  points  complémentaires,  l'un  est  destiné  à  l'extrémité  supérieure, 
l'autre  à  l'extrémité  intérieure.  L'épipliyse  inférieure  commence  à  s'ossifier 
pendant  la  cinquième  année,  l'épipliyse  supérieure  vers  la  sixième.  La  soudure 
de  ces  deux  épiphyses  s'effectue  d'avant  en  arrière,  la  première  de  vingt  à 
vingt-cinq  ans,  la  seconde  quelques  années  plus  tôt,  de  seize  à  vingt  ans. 

Outre  les  deux  points  épiphysaires  supérieur  et  inférieur,  on  décrit  encore 
un  troisième  point  complémentaire  destiné  à  la  tubérosité  bicipitalc  du  radius. 
Ce  dernier  point,  point  bicipital  (fîg.  261,4)  apparaît  de  quatorze  à  dix-huit  ans 
sous  la  forme  d'une  simple  lamelle,  qui  se  soude,  peu  après  son  apparition, 
avec  la  portion  correspondante  du  corps  de  l'os. 

'Variétés.  —  L'absence  du  radius,  partielle  ou  totale,  a  été  constatée  dans 
certains  cas  de  malformations  congénitales  où  le  pouce  faisait  également  dé- 
faut (voy.  à  ce  sujet  Ch.  Davaine,  De  l'al/sence  conr/énitale  du  radius  chez 
lliomme,  in  Bull.  Soc.  de  Biologie,  18.jO,  t.  Il,  p.  39;  Gkuber,  Virchow's  Arch., 
188fj;  Larcher,  Note  sur  un  cas  d'absence  conr/énitale  du  radius,  Etudes  phy- 
siol.  et  méd.  sur  quelques  lois  de  l'organisme,  Paris.  1868,  p.  221-223). 

v;  I  \' .  —  Os  n  K  L  A   M  A  [  \ 

La  main  (flg.  26:2  et  263),  quatrième  et  dernier  segment  du 
membre  thoracique,  est  constituée  par  vingt-sept  os,  divisés  en 
trois  groupes  distincts. 

Tout  d'abord,  nous  trouvons  au-dessous  de  l'avant-ljras  une 
double  rangée  transversale  d'os  courts,  constituant  le  carpe.  —  Plus  bas,  s'échap- 
pent comme  autant  de  rayons  divergents,  cinq  colonnettes  osseuses  dirigées 
verticalement  et  formant  par  leur  ensemble  le  métacarpe.  —  A  ces  cinq  colonnes, 
enfin,  s'ajoutent  les  cinq  doigts,  comprenant  chacun  trois  pièces  osseuses  ou  pha- 
langes, à  l'exception  du  doigt  externe  qui  n'en  possède  qui^  deux. 
Nous  étudierons  séparément  : 
\°  Le  carpe  ; 
2"  Le  métacarpe  ; 
3"  Les  doigts. 

A.  —  Cakim-: 

Le  carpe  (Ilg.  262,  265  et  268j  est  constitué  par  huit  petits  os,  disposés  en  deux 
rangées  transversales,  une  rangée  supérieure  ou  antibrachiale  et  une  rangée  infé- 
rieure ou  métacarpienne.  —  La  première  comprend  quatre  os  qui  sont,  en  allant 
de  dehors  en  dedans  :  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  \e  pisiforme. 
—  La  seconde  comprend  quatre  os  également,  qui  sont,  en  suivant  la  même  direc- 
tion :  le  trapèze,  le  trapézoïde,  le  grand  os  et  l'os  crochu. 

Les  os  du  carpe  sont  tous  irrégulièrement  cuboïdes  et  nous  présentent  par  consé- 
quent six  faces.  De  ces  six  faces,  deux,  l'antérieure  et  la  postérieure,  sont  rugueuses 
et  répondent  aux  parties  molles  de  la  région  palmaire  et  de  la  région  dorsale  ;  on 
les  désigne  quelquefois  sous  les  noms  de  face  palmaire  et  de  face  dorsale.  Les 
quatre  autres,  supérieure  ou  antibrachiale,  inférieure  ou  métacarpienne,  externe 
ou  radiale,  interne  ou  cubitale,  sont  lisses  ou  encroûtées  de  cartilage  h  l'état  frais, 
pour  s'articuler  avec  les  os  voisins.  Il  y  a  exception  pourtant  pour  les  os  extrêmes 
de  chaque  série,  qui,  ne  s'articulant  latéralement  qu'aA^ec  un  seul  os,  possèdent, 
naturellement,  une  facette  articulaire  en  moins. 


Ossifioatiou  i-lu  r.iiliii^ 
(scliéiiialii/iic). 

1,  point  primitir.  — 
5.  point  cpipliysilire  in- 
Ici-iiMir.  —  ;i,  point  épi- 
pliy&airc  sup'Tieur.  — 
-f.  point  roniplèmentaire 
pour  la  tubérosité  bici- 
pit,Tle, 
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Cette  description  sommaire  est  comme  le  schéma  de  chacun  des  os  du  carpe. 
Mais  les  pièces  osseuses  qui  constituent  cette  région  sont  loin  de  se  ressemhler, 
et  nous  devons  maintenant  indiquer,  pour  chacune  d'elles,  les  particularitée  ana- 
tomiques  qui  la  caractérisent. 

1"  Scaphoïde.  —  C'est  l'os  le  plus  volumineux  de  la  première  rangée.  En  raison 
de  sa  forme  allongée  et  de  la  concavité  qu'il  présente  en  has  et  en  dedans,  les 
anciens  anatomistes  l'ont  comparé  à  une  nacelle  (tJKâcpY],  barque  et  eïSoç,  forme), 
d'où  le  nom  sous  lequel  on  le  désigne.  Des  six  faces  du  scaphoïde,  trois  sont  arti- 
culaires, les  trois  autres  non  articulaires  : 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  trois  faces  articulaires  sont  la  supérieure,  l'infé- 
rieure et  l'interne,  —  La  face  supérieure  ou  mieux  super o-externe ,  fortement  con- 
vexe, s'articule  avec  le  i^adius.  — -La  surface  inférieure,  convexe  également,  s'ar- 
ticule avec  les  deux  i^remiers  os  de  la  deuxième  rangée,  le  trapèze  et  le  trapézoïde. 
• —  La  face  interne  est  subdivisée  en  deux  facettes  secondaires  par  une  petite  crête 
mousse  et  semi-circulaire  :  la  facette  qui  est  en  haut  est  plane  et  s'articule  avec  le 
semi-lunaire;  la  facette  qui  est  au-dessous  est  fortement  excavée  et  coi-respond  à  la 
partie  externe  de  la  tête  du  grand  os. 

b.  Facettes  non  articulaire'^.  —  Les  trois  faces  non  articulaires  sont  l'externe, 
l'antérieure  et  la  postérieure.  —  La  face  externe  est  constituée  par  un  gros  tuber- 
cule, saillant  en  avant  et  en  dehors  :  c'est  le  tubercule  du  scaphoïde,  sur  lequel  vient 
s'insérer  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  poignet.  —  La  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  fort  éti^oite,  est  représentée  par  une  gouttière  rugueuse,  qui  se 
dirige  obliquement  en  bas  et  en  dehors.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire,  étroite 
à  sa  partie  supérieure,  s'élargit  considérablement  à  sa  partie  inférieure,  où  elle 
répond  au  tubercule  scaphoïdien. 

Connexions.  —  Le  scaphoïde  s  articule  avec  cinq  os  :  1°  le  radius  12°  le  semi-lunaire;  S^"  le 
grand  os;  4°  le  trapézoïde;  5°  le  trapèze. 

Insertions  musculaires.  —  Un  seul  muscle  s'insère  sur  le  scaphoïde  :  c'est  le  court  abducteur 
du  pouce  (fig.  203,1). 

2°  Semi-lunaire.  —  Ainsi  appelé  parce  qu'il  a  la  forme  d'un  croissant  à  conca- 
vité dirigée  en  bas,  le  semi-lunaire  nous  offre  à  considérer  quatre  facettes  articu- 
laires pour  les  os  voisins  et  deux  facettes  non  aiHiculaires. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  quatre  facettes  articulaires  sont  :  1°  une  facette 
supérieure,  convexe,  pour  le  radius  ;  2°  une  facette  inférieure,  concave  d'avant  en 
arrière  (facette  semi-lunaire),  pour  la  tête  du  grand  os  et  l'extrémité  supérieure  de 
l'os  crochu  ;  3°  une  facette  externe,  plane  et  toute  petite,  pour  le  scaphoïde  ;  4°  une 
facette  interne,  plane  également,  mais  beaucoup  plus  grande,  pour  le  pyramidal. 

b.  Facettes  non  articulaires.  —  Des  deux  facettes  non  articulaires  du  semi- 
lunaire,  V antérieure  est  convexe,  la  postérieure  est  plane.  L'une  et  l'autre  sont 
rugueuses.  Aucun  muscle  ne  s'attache  sur  elles. 

Connexions.  —  Le  semi  lunaire,  comme  le  scaphoïde,  s'articule  avec  cinq  os  :  1"  le  radius  ; 
2»  le  scaphoïde  ;  3°  le  pyramidal  ;  4»  l'os  crochu  ;  5»  le  grand  os. 

30  Pyramidal.  —  Le  pyramidal  affecte  la  forme  d'une  pyramide  dont  la  base  se 
dirigerait  en  haut  et  en  dehors.  Comme  le  précédent,  cet  os  présente  quatre  facettes 
articulaires  et  deux  non  articulaires  : 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  facettes  articulaires  sont  :  1"  une  facette  supé- 
rieure, convexe  et  irrégulière,  répondant,  non  pas  au  cubitus,  mais  au  ligament 
triangulaire  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure;  'i"  \im  facette  i^iférieure, 
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concave,  pour  l'os  crochu  ;  3°  une  facette  externe,  piano,  pour  le  semi-lunaire  ; 
4"  une  facette  antéro-interne,  arrondie,  pour  le  pisiforme  ;  cette  dernière  est  tantôt 
plane,  tantôt  légèrement  convexe. 

b.  Facettes  non  articulaires.  — Les  deux  faces  non  articulaires  du  pyramidal  se 
distinguent  en  antérieure  et  postérieure.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire  est 
étroite,  rugueuse,  allongée  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  — 
La  face  postérieure  ou  dorsale,  fort 
large  au  contraire,  nous  présente 
à  sa  partie  inférieure  et  interne  une 
crête  transversale,  la  créle  du  pyra- 
midal, destinée  à  des  insertions  li- 
gamenteuses. La  crête  du  pyramidal 
se  termine  en  dedans  par  une  sorte 
de  tubercule,  le  tubercule  du  pijra- 
midal,  sur  lequel  vient  s'insérer  le 
faisceau  postérieur  du  ligament  laté- 
ral interne  de  l'articulation  du  poi- 
gnet. Au-dessus  et  au-dessous  de  la 
crête,  se  voient  deux  sillons  criblés 
de  trous  vasculaires. 

Connexions.  —  Le  pyramidal  s'articule 
avec  quatre  os  :  1°  le  cubitus,  dont  il  est 
séparé  cependant  par  le  fîbro-cartilage 
triangulaire  de  l'articulation  du  poignet  ; 
2°  le  pisiforine  ;  3°  le  semi-lunaire;  4"  l'os 
crochu. 

4°  Pisiforme.  —  Allongé  dans  le 
sens  vertical,  légèrement  aplati  de 
dehors  en  dedans,  le  pisiforme  nous 
offre  à  considérer  deux  extrémités 
et  quatre  faces  : 

a.  Extrémités. 
extrémités,  l'une 
l'autre  inférieure 

supérieure,  qui  est  ordinairement 
la  plus  volumineuse  des  deux,  re- 
garde en  haut  et  un  peu  en  dehors. 
Elle  ne  dépasse  pas  le  niveau  de  la 
facette  articulaire,  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sur  la  face  postérieure  de  l'os. 
—  L'extrémité  inférieure,  au  contraire,  déborde  plus  ou  moins,  sous  la  forme 
d'un  gros  mamelon  ou  d'une  saillie  pyramidale,  le  niveau  inférieur  de  la  facette 
articulaire.  Elle  donne  insertion  à  des  faisceaux  ligamenteux  qui  vont  s'attacher 
d'autre  part,  en  partie  sur  l'os  crochu,  en  partie  sur  le  cinquième  métacarpien. 

h.  Faces.  —  Les  quatre  faces  du  pisiforme,  pour  la  plupart  très  mal  délimitées, 
se  distinguent  en  postérieure,  antérieure,  interne  et  externe.  —  La  face  postérieure, 
en  relation  articulaire  avec  le  pyramidal,  nous  présente  à  cet  effet  une  petite 
facette,  arrondie  ou  ovalaire,  plane  ou  légèrement  excavée.  —  La  face  interne, 
convexe  et  plus  ou  moins  rugueuse,  donne  insertion  au  ligaïuent  latéral  interne  de 


—  De  ses  deux 
est  supérieure, 
,  —  V  extrémité 


Fig.  262. 

Les  os  de  la  main,  vus  par  leur  face  palmaire. 

1,  radius.  —  2,  cubitus.  —  3,  scaplioïde.  —  4,  semi-luuaire.  — 
a  pyramidal.  —  fi,  ijisiforme.  —  7,  Irapèzc.  —  x,  trapézoïde.  — 
y,  grand  os.  —  10,  os  crochu.  —  11,  premier  mélacarpien.  — 

12,  12,  les  autres  métacarpiens.  —  i'i,  première  plialange  du 
pouce    —   14,   14,  premières  plialanges  des  autres  doigts.  — 

13,  15,  deuxièmes  phalanges.  —  16,  deuxième  phalange  du 
pouce.  —  17,  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
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l'articLilation  du  poignet.  —  La  face  externe  nous  présente  dans  la  grande  majorité 
des  cas  une  gouttière  longitudinale,  qui,  très  accusée  à  la  partie  supérieure  de  l'os, 
s'allonge  ensuite  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'extré- 
mité inférieure.  Cette  gouttièi'e  répond  à  l'ar'tère  cubitale  et  à  la  branche  profonde 
du  nerf  cubital.  — La  face  antérieure,  convexe,  donne  attache  à  deux  muscles  :  en 
bas,  à  l'adducteur  du  petit  doigt  ;  en  haut,  au  cubital  antérieur.  L'union  du 
pisiforme  avec  le  tendon  du  cubital  antérieur  est  tellement 
intime  qu'on  a  longtemps  considéré  le  quatrième  os  de  la 
première  rangée  du  tarse  comme  un  sésamoïde  développé 
dans  l'épaisseur  de  ce  tendon.  Cette  opinion  est  aujourd'hui 
*  abandonnée.  Utilisant  les  données  fournies  par  l'anatomie 
^  comparée,  Gegenbaur  a  établi  que  le  pisiforme  est  réelle- 
ment une  pièce  squelettique,  l'homologue  d'un  rayon  forte- 
ment réduit  de  la  nageoire  primitive.  Les  recherches  embryo- 
■'  logiques  de  Leboucq  {Arch.  de  Biologie  de  van  Beneden,  1884) 

Fig.  203.  conduit  cet  anatomiste  aux  mêmes  conclusions. 

Pislloime  droit,  Pour  mettre  le  loisiforme  en  position,  celle  des  deux  mains  à  laquelle 

vue  antéro-externe.  appartient  étant  connue,  il  faut  :  1°  tourner  en  arrière  sa  facette 

I.  l'acetie  arUcuIaii-e.  —  articulaire;  2°  tourner  eu  bas  celle  de  ses  deux  extrémités  qui  déborde 
2,  cxii-omitô  supérieure.  —     jg,  surface  articulaire.  La  gouttière  du  nerf  cubital  occupera  ainsi  le 

i,  exirémile  lulérieure.  —  i  i       ■  i-  -  i-t-       i  ]■ 

4,  face  externe  avec  4'  sa  ^^^^  externe.  Ce  dernier  caractère,  présence  sur  le  cote  externe  d  une 
gouitière.  —  3,  face  anté-  gouttière  qui  n'existe  pas  sur  le  côté  interne,  rendra  facile  à  résoudre 
rieure.  —  6,  partie  corres-  ig,  question  de  savoir,  uu  pisiforme  étant  donné,  si  c'est  un  pisiforme 
pondante  du  i)\ranudal.  i  p  u 

droit  OU  un  pisiforme  gauche. 

Connexions.  —  Le  pisiforme  ne  s'articule  qu'avec  un  seul  os,  le  pyramidal. 

Insertions  musculaires.  —  Deux  muscles  seulement  s'insèrent  sur  le  pisiforme  (flg.  220)  :  le 
cut)it;il  antérieur  0)  et  l'adducteur  du  petit  doigt  (7) . 

5"  Trapèze.  —  Le  trapèze,  situé  entre  le  scaphoïde  et  le  premier  métacarpien, 
ne  possède,  comme  os  extrême  de  la  rangée,  que  trois  facettes  articulaires.  Il  nous 
présente,  en  outre,  trois  facettes  non  articulaires. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Les  trois  facettes  articulaires  sont  :  1°  une'  facette 
supérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave,  pour  le  scaphoïde  ;  2°  une  facette 
inférieure ,  concave  dans  le  sens  transversal,  convexe  au  contraire  dans  le  sens 
antéro-postérieur  (configuration  en  selle),  pour  l'extrémité  supérieure  du  premier 
métacarpien  ;  3"  une  facette  interne,  concave  en  haut  pour  le  trapézoïde,  plane  en 
bas  pour  la  partie  externe  du  deuxième  métarcapien  ;  une  petite  crête  mousse,  à 
dii'ection  transversale,  indique  la  limite  de  ces  deux  facettes  secondaires. 

b.  Facettes  non  articulaires.  —  Les  trois  faces  non  articulaires  du  trapèze  se 
distinguent  en  antérieure,  postérieure  et  externe.  —  La  face  antérieure  est  relati- 
vement étroite,  surtout  à  sa  partie  interne.  Sur  sa  partie  externe,  nous  rencontrons 
une  gouttière  profonde,  destinée  au  passage  du  tendon  du  grand  palmaire.  Cette 
gouttière  est  limitée  en  dehors  par  une  forte  apophyse  linéaire,  qui  se  dirige  obli- 
quement en  avant  et  en  dedans,  et  que  l'on  peut  appeler  le  tubercule  ou  V apophyse 
du  trapèze.  —  La  face  postérieure  est  inégale,  rugueuse,  criblée  de  trous.  A  ses 
deiix  extrémités,  interne  et  externe,  se  voient  deux  petits  tubercules  destinés  à  des 
insertions  ligamenteuses.  —  La  face  externe,  cjuadrilatère,  rugueuse,  donne  égale- 
ment insertion  à  des  ligaments. 

Connexions.  —  Le  trapèze  s'articule  avec  quatre  os  :  1"  le  scaphoïde;  2°  le  trapézo'ide  ;  3°  le 
premier  métacarpien  ;  4°  le  deuxième  métacarpien. 

Insertions  musculaires.  —  Trois  muscles  s'insèrent  sur  cet  os.  Ce  sont  (fig.  264,  266  et  269)  : 
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1»  l'opposant  du  pouce;  2"  le  court  fléchisseur  du  pouce;  3°  le  court  abducteur  du  pouce.  Dans 
certains  cas,  le  long  abducteur  du  pouce  s'insère  aussi  sur  le  trapèze. 

6°  Trapézoïde.  —  Le  trapézoïde  se  trouve  symétriquement  enclave'  entre  quatre 
os  :  le  scaphoïde  en  haut,  le  deuxième  métacarpien  en  bas,  le  trapèze  en  dehors, 
le  grand  os  en  dedans. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Articulé  avec  chacun  d'eux,  il  présente,  à  cet  effet  : 
1°  pour  le  premier,  une  facette  supé- 
rieure, triangulaire  et  légèrement 
concave  ;  2°  pour  le  second,  une 
facette  inférieure,  convexe  trans- 
versalement et  fortement  allongée 
d'avant  en  arrière  ;  3°  pour  le  tra- 
pèze, une  facette  externe,  convexe  ; 
¥  pour  le  grand  os,  enfin,  une  facette 
interne,  irrégulièrement  plane. 

b.  Facettes  non  articulaires.  — 
Le  trapézoïde,  outre  les  facettes 
articulaires  pi^écitées,  nous  présente 
encore  deux  facettes  non  articu- 
laires :  l'une  répondant  à  la  paume 
de  la  main,  c'est  la  face  antérieure 
ou  palmaire  ;  l'autre  répondant  au 
dos  de  la  main,  c'est  la  face  posté- 
rieure ou  dorsale.  Elles  sont  l'une 
et  l'autre  rugueuses  et  fort  inégales 
en  étendue,  la  face  dorsale  l'empor- 
tant de  beaucoup  sur  la  face  pal- 
maire. 

Connexions.  —  Le  trapézoïde  s'articule 
avec  quatre  os  :  1°  en  haut,  avec  le  sca- 
pho'ide  ;  2°  en  bas,  avec  le  deuxième  méta- 
carpien; 3°  en  dehors,  avec  le  trapèze  : 
4°  en  dedans,  avec  le  grand  os. 

Insertions  musculaires.  —  Le  trapé- 
zoïde donne  insertion  à  deux  muscles 
(fig.  2G4  et  266)  :  l'adducteur  du  pouce  et 
le  court  fléchisseur  du  pouce  (cette  der- 
nière insertion  non  constante). 


Fig.  264. 

Les  os  de  la  main,  vue  antérieure,  avec  insertions 
musculaires . 

1.  court  abducteur  du  pouce.  —  2,  opposant  du  pouce.  — 
3.  long  abducteur  du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  court 
extenseur.  —  4,  long  flécliisseur  du  pouce.  —  5,  court  flécliis- 
seur  du  pouce.  —  6,  grand  palmaire.  —  7,  adducteur  du  pouce. 
—  8,  court  flécliisseur  et  8',  adducteur  du  petit  doigt.  —  9,  oppo- 
sant du  petit  doigt.  —  10,  flécliisseur  superficiel  des  doigts.  — 
tt,  fléchisseur  profond.  —  li,  premier  interosseuv  palmaire.  — 
13,  deuxième  interosseux  palmaire.  —  14.  troisième  interosseux 
palmaire.  —  l.ï,  premier  interosseux  dorsal.  —  10,  deuxième  in- 
terosseux dorsal.  —  17,  troisième  interosseux  dorsal.  —  18,  qua- 
trième interosseux  dorsal.  —  10,  cubital  antérieur.  —  (Voy., 
comme  com))lément.  la  figure  22f). ) 

T  Grand  os.  —  Le  grand  os  est 
le  plus  volumineux  des  os  du  carpe,  celui  qui  en  occupe  le  centre  et  autour  duquel 
viennent  se  grouper  tous  les  autres.  Considéré  par  l'une  de  ses  faces  palmaires  ou 
dorsale,  le  grand  os  nous  apparaît  comme  constitué  par  trois  portions  :  une  por- 
tion supérieure,  arrondie,  la  tête  ;  une  portion  inférieure,  très  volumineuse,  le 
corps  ;  une  portion  moyenne,  plus  ou  moins  rétrécie,  le  col. 

a.  Facettes  articulaires.  —  Il  s'articule,  sur  tout  son  pourtour,  avec  les  os  voisins. 
C'est  ainsi  que  nous  voyons  :  1°  sur  sa  face  supérieure,  une  facette  convexe  et  semi- 
sphérique  pour  la  concavité  du  semi-lunaire  ;  2°  sur  sa  face  externe,  une  première 
facette  convexe,  située  en  haut,  pour  la  concavité  du  scaphoïde  ;  une  deuxième 
facette,  plane  et  plus  petite,  située  en  bas,  pour  le  trapézoïde  ;  3°  sur  sa  face  interne, 
une  large  facette,  à  laquelle  s'en  ajoute  souvent  une  plus  petite,  pour  l'articu- 
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lation  de  cette  face  avec  l'os  crochu;  4"  sur  sa  face  inférieure,  enfin,  trois  fiicettes 
contiguës,  mais  séparées  néanmoins  par  des  crêtes  généralement  très  visibles,  pour 
les  deuxième,  troisième  et  quatrième  métacarpiens.  De  ces  trois  facettes  métacar- 
piennes, la  facette  moyenne,  destinée  au  troisième  métacarpien,  est  large,  triangu- 
laire, à  base  postérieure;  la  facette 
externe,  destinée  au  deuxième  lué- 
tacarpien,  est  étroite,  allongée  d'a- 
vant en  arrière  ;  quant  à  la  facette 
interne,  destinée  au  quatrième  mé- 
tacarpien, elle  est  toute  petite  et 
reléguée  à  la  partie  postérieure  de 
l'os. 

b.  Facettes  non  articulaires.  — 
La  face  antérieure  et  la  face  posté- 
rieure du  grand  os,  celles-ci  non  ar- 
ticulaires, nous  présentent  en  liaut, 
une  gouttière  transversale  indiquant 
!e  col  et,  au-dessous  de  cette  gout- 
tièi"e,  une  surface  rugueuse,  oîi  l'on 
voit  de  nombreux  trous  vasculaires. 
Nous  rencontrons  enfin,  à  la  partie 
postérieure  et  externe  du  grand  os, 
une  apophyse,  Vapophyse  du  grand 
os.  qui  se  porte  obliquement  vers  le 
quatrième  métacarpien  et  s'articule 
avec  lui. 


Fig.  265. 

Les  os  du  carpe,  légèrement  écartés,  vus 
par  leur  face  postérieure. 


i,  scaphoïdc.  —  2,  semi-lunaire.  —  3,  pyramidal.  - 
forme.  —  S,  irapèze.  —  6,  trapézoïde.  —  7,  grand  os 
crocliu.  —  1,  11,  ill,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 


4,  pisi- 

—  8,  os 


Connexions.  —  Le  grand  os  s'articule 
avec  sept  os  :  1°  le  scaplioïde  ;  2"  le  semi-lunaire;  3"  le  trapézoïde  ;  4"  l'os  crochu  ;  5"  les  trois 
métacarpiens  du  milieu. 


Insertions  musculaires.  —  Deux  muscles  s'insèrent  sur  cet  os.  Ce  sont  (tig.  26G) 
du  pouce  et  le  court  fléchisseur  du  pouce. 


l'adducteur 


8'^  Os  crochu.  —  L'os  crochu  ou  unciforme  est  ainsi  appelé  parce  qu'il  présente 
à  sa  face  antérieure  une  longue  apophyse,  Vapophyse  unciforme.  Cette  apophyse, 
comme  son  nom  l'indique,  se  recourbe  à  la  manière  d'un  crochet,  de  façon  à  décrire 
une  courbe  à  concavité  dirigée  en  dehors  et  vm  peu  en  haut.  Son  sommet,  arrondi 
et  mousse,  donne  insertion  au  ligament  antérieur  du  carpe.  —  La  face  postérieure 
de  l'os  crochu  est  fort  large,  i^ugueuse  et  percée  de  trous.  —  Sa  face  inférieure 
nous  présente  une  double  facette,  concave,  pour  les  deux  derniers  métacarpiens.  — 
Son  extrémité  supérieure  affecte  la  forme  d'un  bord  mousse,  dirigé  d'avant  en 
arrière,  sur  lequel  vient  se  placer  la  semi-lunaire.  —  De  chaque  côté  de  ce  bord  et 
gagnant  les  faces  latérales  de  l'os  crochu,  s'étalent  deux  facettes  articulaires  :  l'une 
interne,  regardant  en  haut  et  en  dedans,  pour  le  pyramidal  :  l'autre  externe,  regar- 
dant en  haut  et  en  dehors,  pour  le  grand  os. 

Connexions.  —  L'os  crochu  s'articule  avec  cinq  os  :  1"  en  dedans,  avec  le  pyramidal;  2»  en  dehors, 
avec  le  grand  os  ;  3°  en  haut,  avec  le  semi-lunaire;  4»  enbas,  avec  les  deux  derniers  métacarpiens. 

Insertions  musculaires.  —  Cet  os  donne  insertion  à  trois  muscles  (fig.  266)  :  1°  le  court 
fléchisseur  du  petit  doigt;  2°  l'opposant  du  petit  doigt;  3°  le  cubital  antérieur  (cette  dernière 
insertion  non  constante). 


9"  Massif  osseux'  du  carpe.  —  Considéré  dans  son  ensemble  (fig.  262  et  268), 
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le  massif  osseux  du  carpe  forme  une  région  rectangulaire,  dont  le  diamètre  trans- 
versal l'emporte  de  beaucoup  sur  le  diamètre  vertical.  — Sa  face  postérieure  ou 
dorsafe  est  convexe  et  se  trouve  recouverte,  à  l'état  frais,  par  les  muscles  exten- 
seurs de  la  main.  —  Sa  face  anlérieure  ou  palmaire,  au  contraire,  nous  présente 
une  gouttière  longitudinale  etprof(jnde,  la  gouttière  du  carpe,  que  circonscrivent 
de  chaque  côté  deux  sail- 
lies déjà  connues  :  du  côté 
externe,  c'est  le  tubercule 
du  scaphoïde  en  haut  et, 
en  bas,  le  tubercule  ou 
apophyse  du  trapèze  ;  du 
côté  interne,  c'est  d'abord 
le  pisiforme  qui,  comme 
nous  l'avons  fait  remar- 
quer plus  haut,  s'articule 
avec  la  partie  antérieure 
plutôt  qu'avec  le  côté 
interne  du  pyramidal,  et, 
au-dessous  du  pisiforme. 
l'apophyse  unciforme  de 
l'os  crochu.  Cette  gout- 
tière carpienne,  dont  le 
semi-lunaire  et  le  grand 
os  constituent  la  portion 
moyenne  et  indiquent  la 
direction,  livre  passage 
aux  tendons  des  muscles 
lléchisseurs  des  doigts 
(yoj.  MYOLoaiE),  ainsi 
qu'au  nerf  médian. 


m  w 
Fig. 

Carpe,  vu  par  sa  face  palmaire,  avec  les  insertions  musculaires. 

a.  scaplioïde.  —  b,  semi-lunaire.  —  c,  pyramidal.  —  </,  ijisiformo.  —  e,  tra- 
pèze. —  /',  U-apézoïdc.  —  g,  grand  os.  —  A,  os  crochu. 
[,  II,  111,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 

I,  r,  court  abducteur  du  pouce.  —  2,  opposant  du  pouce.  —  .3,  long  abducteur 
du  pouce  et  faisceau  inconstant  du  court  extenseur  (tendon  commun).  —  4,  court 
fléchisseur  du  pouce.  —  .'i,  adducteur  du  pouce.  —  6,  cubital  antérieur,  avec 
6',  faisceaux  inconstants  s'insérant  à  1  os  crochu  et  au  cinquième  métaearjjien.  — 
7,  adducteur  du  petit  doigt.  —  8,  opposant  du  petit  doigt.  —  9,  court  lléchisseur 
du  petit  doigt.  —  10,  grand  palmaire,  avec  10',  faisceau  inconstant  du  même 
muscle  sattacliant  au  troisième  métacarpien. 


10°  Conformation  intérieure  des  os  du  carpe.  —  Comme  les  os  courts,  chacun 
des  os  du  carpe  est  constitué  par  une  masse  centrale  de  tissu  spongieux,  englobée 
])ar  une  lame  fort  mince  de  tissu  compacte. 

Développement.  —  Il  résulte  des  recherches  de  la  plupart  des  enibryologistes  que  les  os  du 
carpe  se  développent  par  huit  points  d'ossification,  un  pour  chacun  d'eux.  Ramgaud  et  Renault^ 
cependant,  admettent  deux  points  d'ossification  distincts  pour  le  scaplioïde;  deux  points  aussi 
pour  l'os  crochu,  l'un  pour  le  corps  de  l'os,  l'autre  pour  son  apophyse  unciforme. 

L'ordre  dans  lequel  s'effectue  l'apparition  des  points  osseux  dans  les  os  du  carpe  est  le  suivant  : 
en  premier  lieu,  dans  le  grand  os  et  l'os  crochu,  de  la  première  à  la  troisième  année  qui  suit  la 
naissance;  puis,  quelques  mois  plus  tard,  dans  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal  ; 
enfin,  dans  le  trapèze  elle  trapézoïde  (de  la  quatrième  à  la  cinquième  année)  et  dans  le  pisiforme 
(de  la  dixième  à  la  seizième  année). 

Variétés.  —  Soemaiering  a  vu,  sur  les  deux  mains  d'un  nègre,  les  os  du  carpe  réduits  à  sept, 
par  suite  de  la  soudure  du  semi-lunaire  avec  le  pyramidal.  —  Par  contre,  on  a  vu  quelques  os  du 
carpe,  le  trapézoïde  et  le  grand  os  notamment,  se  dédoubler  et  augmenter  ainsi  le  nombre  des  os 
du  carpe.  —  Cuyeu  {Bull.  Soc.  d'Aiithi'op.,  1887)  a  rencontré  un  os  surnuméraire  sur  la  face 
externe  du  trapèze  :  comme  ce  dernier,  il  s'articulait  avec  le  premier  métacarpien.  —  Grueer 
{Bull.  del'Acad.  imp.  de  Sainl-Pélersbourg ,  1870,  p.  i'ib)  a  observé,  sur  le  carpe  d'un  sujet,  jns- 
([u'à  onze  pièces  osseuses.  Mais,  parmi  les  os  surnuméraires  C[ui  peuvent  apparaître  dans  cette 
région,  le  plus  intéressant  de  tous  est  l'os  central. 

Os  central  du  carpe.  —  On  désigne  aujourd'hui  sous  ce  nom  un  petit  os  surnuméraire  et  fort 
rare  que  l'on  rencontre  parfois  chez  l'homme  à  la  région  dorsale  du  carpe,  dans  cet  espace  trian- 
gulaire où  se  réunissent,  à  l'état  normal,  le  scaphoïde,  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  Certains 
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anatomistes  l'ont  signalé  ou  même  décrit  sous  le  nom  d'os  intermédiaire  ;  il  convient  de  rejeter 
cette  dernière  dénomination,  comme  désignant,  en  anatomie  comparée,  une  pièce  osseuse  du 
carpe  qui  est  toute  différente.  Des  observations  d'os  central  ont  été  rapportées,  le  plus  souvent 
avec  beaucoup  de  détails,  par  W.  Gruber  (Beohachtungen  ausder  menschl.  u.  vergl.  Anatomie,  IV, 
1883),  par  Friedlowsky  (Sitztingsb.  der  Wiener  Akademie,  1870,  Bd.  61,  p.  584),  par  Vincent 
(broch.  Alger,  1881),  par  Turner  (Journ.  of  Anat.  and  Plnjs.,  1883,  p.  246)  et  par  Leboucq,  qui  a 
publié  sur  ce  sujet  un  très  intéressant  mémoire  (Recherches  sur  la  morphologie  du  carpe  chez  les 
Mammifères,  in  Arch.  de  biologie  de  van  Beneden,  t.  V,  188i). 

Si  l'os  central  du  carpe  ne  se  reproduit  chez  l'homme  qu'à  titre  d'anomalie,  il  existe  normale- 
ment chez  un  grand  nombre  de  mammifères  voisins  ou  éloignés  de  l'homme,  notamment  dans 
plusieurs  espèces  simiennes.  Du  reste,  il  existe  constamment  aussi  chez  l'homme  à  une  certaine 
époque  de  son  développement  [première partie  du  deuxième  mots),  comme  l'ont  surabondamment 
démontré  les  recherches  embryologiques  de  Menke  et  Reyher  (Sludien  iiber  die  Entwick.  d.  Extre- 
mitâten,  etc.,  Wiener.  Akad.  Sitzb.,  Bd.  LXX,  1884)  et  de  H.  Leroucq  {loc.  cit.). 

Contrairement  à  l'opinion  de  Rosenberg  {Veber  die  Entwick.  der  Wirbelsiiule,  und  das  centrale 
Curpi  des  Menschen,  Morph.  Jahrb.,  I,  187G),  qui  avait  avancé  que  l'os  central  disparaissait  par 
atrophie,  Leboucq,  confirmant  en  cela  les  conclusions  de  IIenke  et  Reïher,  a  démontré  que 
cette  pièce  embryonnaire  se  soude  au  scaphoïde.  Cette  soudure,  qui  commence  vers  la  fm  du 
deuxième  mois,  marche  progressivement  de  la  région  palmaire  vers  la  région  dorsale,  et  du  bord 

radial  vers  le  bord  cubital.  La  fusion 
des  deux  pièces  osseuses  est  géné- 
ralement effectuée  vers  la  fin  du 
troisième  mois.  Mais  on  peut  encore, 
dans  les  stades  ultérieurs,  recon- 
naître à  l'aide  du  microscope,  sur 
des  coupes  transversales  de  la  ré- 
gion, une  traînée  conjonctive  s'éten- 
dant  entre  la  substance  cartilagi- 
neuse du  scaphoïde  et  du  central. 

La  soudure  du  central  avec  le  sca- 
phoïde modifie  forcément,  et  cela 
d'une  façon  bien  souvent  perma- 
nente, la  morphologie  de  ce  dernier 
os.  Lorsqu'on  examine  une  série  de 
scaphoïdes  d'adultes,  on  remarque 
sur  la  plupart  d'entre  eux  (70  p.  100), 
au  niveau  du  bord  postérieur,  une 
échancrure  plus  ou  moins  profonde, 
connue  sous  le  nom  d'angle  dorsal  : 
il  en  résulte  que  l'os  paraît  étran- 
glé en  son  milieu  (forme  en  biscuit 
de  Gruber).  Sur  certains  autres 
(30  p.  100),  l'angle  est  entièrement 
effacé  ;  le  bord  dorsal  est  rectiligne 
et  le  scaphoïde  prend  alors  un  aspect 
plus  massif  (forme  pai-allélogram- 
mique  de  Gruber).  Or,  l'effacement,  le  comblement  de  l'échancrure  dorsale  été  produit,  dans 
les  derniers  cas,  par  la  soudure  au  scaphoïde  du  nodule  osseux  constituant  le  central.  Quelques 
scaphoïdes  présentent  même,  au  lieu  et  place  de  l'échancrure  ordinaire,  un  vrai  tubercule,  don- 
nant ainsi  à  l'observateur  une  idée  très  nette  du  fait  en  question. 

L'examen  comparatif  d  une  série  de  scaphoïdes  d'enfants  nouveau-nés  avec  une  série  des 
mêmes  os  chez  l'adulte,  a  conduit  Leboucq  à  cette  conclusion  bien  intéressante ,  mais  prévue 
d'avance,  à  savoir  que  les  scajihoïdes  parallélogrammiques  sont  relativement  bien  plus  fréquents 
chez  le  nouveau-né.  En  effet,  tandis  que  sur  164  scaphoïdes  d'adulte,  il  n'en  a  trouvé  que 
22  appartenant  franchement  à  la  forme  parallélogrammique,  18  scaphoïdes  de  nouveau-nés  lui 
en  ont  fourni  14  parfaitement  typiques .  Il  en  résulte  donc  que  le  central  du  carpe,  bien  que  faisant 
corps  avec  le  scaphoïde,  est  d'autant  plus  visible  qu'on  se  rapproche  davantage  de  la  vie  fœtale 
ou,  en  d'autres  termes,  qu'il  continue  à  s'atrophier  même  après  la  naissance. 


Persistance  de  l'os  central  (d'après  Leuoucq). 

A,  squelette  du  i-arpe  et  du  métacarpe  de  ta  main  gauclie  vu  par  sa  face  doi'sale, 
avec  r,  os  central  du  carpe.  — B,  scaphoïde  de  ta  main  gauclie  vu  du  côté  cubital, 
avec  c,  os  central  du  carpe,  —  I,  II,  UI,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens. 


B. 


Métacarpe 


Le  métacarpe  (fig.  229  et  230)  constitue  le  squelette  de  la  i^e'gion  palmaire  ou 
paume  de  la  main.  Il  est  formé  par  cinq  os,  appelés  métacarpiens,  qui  se  séparent 
de  la  deuxième  rangée  du  carpe  et  vont  ensuite,  en  divergeant,  servir  de  base  à 
chacun  des  cinq  doigts.  —  On  désigne  les  métacarpiens  sous  les  noms  de  1''"',  2", 
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3*^,  etc.,  en  allant  de  dehors  en  dedans.  Chacun  d'eux  est  séparé  de  son  voisin,  à  sa 
partie  moyenne,  par  un  espace  elliptique,  connu  sous  le  nom  tVespace  interosseux 
ou  inter métacarpien.  —  Les  cinq  métacarpiens  sont  conformés  d'après  le  même 
type  et,  de  ce  fait,  se  prêtent  à  une  description  générale.  Mais  chacun  d'eux  présente 
quelques  caractères  particuliers  qui  permettent  aux  anatomistes  de  le  reconnaître 
au  milieu  de  tous  les  autres.  —  Nous  décrirons  séparément  cta  caractères  géné- 
raux et  ces  caractères  différentiels  : 


Caractères  généraux  des  métacarpiens.  —  Ia^s  métacarpiens  sont  des  os 
longs  et,  comme  tels,  nous  olfrent  à  étudier  un  corps  et  deux  extrémités  : 

A.  Corps.  —  Le  corps  est  légèrement  recourbé  dans  le  sens  de  sa  longueur,  de 
façon  à  offrir  une  concavité  dirigée  en  avant.  De  plus,  il  est  prismatique  et  triangu- 
laire avec  trois  faces  et  trois  bords, 
qui,  comme  situation  et  comme  nom, 
rappellent  les  faces  et  les  bords  de 
l'humérus.  —  La  face  supérieure , 
convexe  et  lisse,  est  plus  large  en 
bas  qu'en  haut  et  répond  aux  ten- 
dons des  extenseurs  des  doigts.  Sur 
quelques  métacarpiens,  cette  face 
dorsale,  très  large  en  bas,  décroît 
progressivement  en  se  rapprochant 
de  l'extrémité  supérieure  et  se  ter- 
mine en  forme  d'arête.  —  Les  faces 
latérales  se  distinguent  en  externe 
ou  interne,  ou  bien  encore  en  radiale 
ou  cubitale.  Plus  larges  en  haut 
qu'en  bas,  elles  répondent  aux  mus- 
cles intei'osseux,  qui  prennent  sur 
elles  leurs  insertions  d'origine.  — 
Des  trois  bords,  l'un  est  antérieur, 
les  deux  autres  latéraux  (bord  ex- 
terne ou  radial  et  bord  interne  ou 
cubital).  Ils  sont  généralement  peu 
marqués,  ce  qui  justifie  jusqu'à  un 
certain  point  la  description  de  (Quel- 
ques auteurs,  qui  considèrent  le 
corps  des  métacarpiens  comme  étant 
cylindrique. 

B.  Extrémité  supérieure.  —  L'ex- 
trémité supérieure  ou  carpienne 
(extrémité  proximale)  nous  présente 
cinq  facettes,  trois  articulaires  et 
deux  non  articulaires.  —  Des  trois 
facettes  l'une  est  supérieure  et  cor- 
respond à  la  deuxième' rangée  du  carpe.  Les  deux  autres,  latérales,  se  distinguent 
en  interne  et  externe  :  elles  correspondent  aux  métacarpiens  voisins.  Ces  deux  der- 
nières sont  allongées  d'avant  en  arrière,  plus  étroites  à  leur  partie  moyenne  qu'à 


Fig.  268. 

Les  os  de  la  main,  vus  par  leur  l'ace  dorsale. 

1,  radius.  —  2,  cubitus.  —  3,  scaplioïdc.  —  4,  semi-lunaiie.  — 
j,  iJ\ramidal  —  6,  pisiforme.  —  7,  trapèze.  —  8,  trapé/.oïde.  — 
9,  grand  os.  —  10,  os  crocliu.  —  11,  premier  métacarpien.  — 
li,  1-1  les  autres  métacarpiens.  —  13,  première  phalange  du 
pouce.  —  14,  14,  premières  phalanges  des  autres  doigts.  — 
15,  13,  deuxièmes  phalanges.  —  Iti,  deuxième  |)halange  du 
pouce.  —  17,  troisièmes  phalanges  des  quatre  derniers  doigts. 
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levirs  extrémités,  et  souvent  même  subdivisées  en  deux  facettes  secondaires.  Au- 
dessous  d'elles,  se  trouvent  des  rugosités  pour  des  insertions  ligamenteuses.  — 
Quant  aux  deux  facettes  non  articulaires,  elles  sont  rugueuses  et  répondent  l'une 
à  la  région  palmaire,  l'autre  à  la  région  dorsale.  Il  est  à  remarquer  que  la  facette 
dorsale  l'emporte  toujours  en  dimensions  sur  la  facette  palmaire. 

C .  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  ou  digitale  (extrémité  distale) 
se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'une  tète  articulaire,  aplatie  dans  le  sens  trans- 
versal et  s'étendant  beaucoup  plus  loin  en  avant  qu'en  arrière.  Elle  s'articule  avec 
la  première  phalange  des  doigts.  Sur  les  côtés  de  cette  tête,  se  voit  une  dépression 
rugueuse,  que  limite  en  arrière  un  fort  tubercule  :  dépression  et  tubercule  donnent 
iiisertion  au  ligament  latéral  de  l'articulation  métacarpo-phaiangienne. 

2°  Caractères  différentiels  des  métacarpiens.  —  On  pourrait  au  besoin  classer 
numériquement  les  métacarpiens  d'un  même  sujet  en  se  basant  exclusivement  sur 
leur  longueur  :  le  deuxième  métacarpien  est  le  plus  grand,  le  premier  est  le  plus 
petit  et,  entre  les  deux,  viennent  se  placer  par  ordre  de  longueur  décroissante  le 
troisième,  le  quatrième  et  le  cinquième.  Mais  une  telle  façon  de  procéder  serait 
manifesteiuent  insuffisante,  si  l'on  avait  sous  les  yeux  plusieurs  séries  de  méta- 
carpiens, appartenant  à  des  sujets 
de  taille  et  d'âges  différents.  C'est 
aux  caractères  purement  morpho- 
logiques qu'il  faut  s'adresser  en 
pareil  cas  : 

A .  Premier  métacarpien  .  —  Le 
premier  métacarpien,  ne-s'articulant 
avec  aucun  autre  métacarpien,  se 
distingue  facilement  de  tous  les 
autres  par  l'absence  de  ses  deux  fa- 
cettes articulaires  latérales.  Il  s'en 
distingue  aussi  par  la  conformation 
particulière  de  sa  facette  carpienne, 
qui  est  concave  dans  un  sens  et 
convexe  dans  l'autre  (conformation 
en  selle).  Enfin,  son  corps  est  forte- 
ment aplati  dans  le  sens  dorso- 
palmaire,  revêtant  ainsi  plus  ou 
moins  l'aspect  d'une  phalange. 

Connexions.  —  Le  premier  métacarpien 
s'articule  avec  deu.x  os  :  le  trapèze  et  la 
première  phalange  du  pouce. 

Insertions  musculaires.  —  Quatre  mus- 
cles s'insèrent  sur  le  premier  métacar- 
pien :  1"  sur  la  base,  le  long  abducteur  du 
pouce,  le  court  e.vtenseur  du  pouce  et  le 
premier  interosseu.\  dorsal  ;  2"  sur  le  corps, 
l'opposant  du  pouce  et,  de  nouveau,  le 
premier  interosseux  dorsal. 


Fig.  269, 

Les  mêmes,  avec  insertions  musculaires. 

I,  premier  radial  externe. —  2,  deuxième  radial  externe.  — 
3,  cubital  postérieur.  —  i,  5,  6,  7,  premier,  deuxième,  troisième, 
quatrième  interosseux  dorsal.  —  8,  î^,  iO,  premier,  deuxième, 
troisième  iiiterosseux  palmaire.  —  U,  court  extenseur  du  pouce. 
—  12,  long  extenseur  du  pouce.  —  13,  abducteur  du  pouce.  — 
li,  extenseur  commun  des  doigts.  —  14',  tendon  fusionné  de 
l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur  propre  de  l'index.  — 
14",  tendon  fusionné  de  l'extenseur  commun  et  de  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt.  r.     r>         '  ■  t  „ 

'  "  li.  Deuxième  métacarpien.  —  Le 

deuxième  métacarpien,  ne  s'articulant  pas  avec  le  premier,  manque  en  dehors  de 
la  facette  latérale  que  nous  avons  décrite  au  métacarpien  type.  D'autre  part,  sa  face 
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supérieure  nous  pre'seiite  trois  facettes  pour  les  Ij'ois  ])reiuiers  os  de  la  deuxième 
rangée  ducnrpe.  En  outre,  il  possède  en  haut,  en  ari-ièrc  el  en  iledans  une  longue 
apophyse,  V apophyse  slyloïde  du  deuxième  métacarpien,  qui  se  dirige  vers  le 
grand  os  et  sur  laquelle  Aàent  s'insérer  le  premier  radial  externe. 

Connexions.  —  Le  deuxième  métacai-pien  s'articule  avec  cinq  os  :  le  trapèze,  le  trapézoïtie.  le 
grand  os,  le  troisième  métacarpien  et  la  première  plialange  du  deuxième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Si.x  muscles  s'insèrent  sur  ce  métacarpien,  savoir  :  1°  suf  la  ham;, 
le  premier  radial  externe,  le  grand  palmaire,  l'adducteur  du  pouce  ;  2°  sur  le  corps,  de  nouveau 
l'adducteur  du  pouce,  plus  le  premier  interosseux  palmaire  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

C.  ÏKOisiKME  MiîT.\c.\KPiE\.  —  Le  troisième  inc'taearpien  nous  présente  hien. 

comme  le  pi'éeédent,  une  apophyse  styloïde,  Vapophyse  styloïde  du  troisième 

métacarpien,  pour  l'insertion  du  deuxième  radial  externe  ;  mais  cette  apophyse 

se  dirige  en  sens  contraire  de  la  précédente.  Et  puis,  le  troisième  métacarpien 

possède  les  deux  facettes  articulaires  latérales,  tandis  que  le  second  n'en  a  qu'une. 

Connexions.  —  Le  troisième  métacarpien  s'articule  avec  quatre  os  :  en  haut,  avec  le  grand  os  ; 
latéralement,  avec  les  deuxième  et  quatrième  métacarpiens  ;  en  bas,  avec  la  première  phalange 
du  troisième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion,  comme  le  précédent,  à  cinq  muscles  ;  1»  sur 
la  hase,  au  deuxième  radial  externe  et  à  l'adducteur  du  pouce,  quelquefois  au  grand  palmaire; 
2°  sur  le  corps,  encore  à  l'adducteur  du  pouce,  plus  aux  deuxième  et  troisième  interosseux 
dorsaux. 

D.  OuAïiuÈME  MÉTA(;.vui>]Ex.  —  Ia'  quatrième  nK'Iacarpien  nous  présente,  sur  son 

extrémité  supérieure,  les  trois  facettes  articulaires  typiques,  comme  le  troisième. 

Mais  il  se  sépare  de  ce  dernier  par  l'absence  de  l'apophyse  styloïde,  aucun  muscle 

ne  venant  s'insérer  sur  son  extrémité  carpienne. 

Connexions.  —  Le  quatrième  métacarpien  s'articule  avec  cinq  os  :  le  grand  os,  l'os  crochu, 
les  troisième  et  cinquième  métacarpiens  et  la  première  phalange  du  quatrième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  11  donne  insertion  à  trois  muscles  :  le  deuxième  interosscux  pal 
maire  et  les  troisième  et  quatrième  interosseux  dorsaux. 

E.  CiNuuuîME  MÉTACARPiEx.  —  Cc  cinquième  métacarpien  se  reconnaîtra  ais('nient 

à  l'absence  d'une  facette  articulaire  lat('rale,  l'interne.  Il  se  reconnaîtra  aussi  à 

la  présence,  sur  le  côté  interne  et  postérieur  de  son  extrémité  supérieuro.  d'une 

apophyse  styloïde  destinée  au  tendon  du  muscle  cubital  postérieur. 

Connexions.  —  Le  cinquième  métacarpien  s'arlicule  avec  trois  os  :  l'os  crochu,  le  quatrième 
métacarpien  et  la  première  phalange  du  cinquième  doigt. 

Insertions  musculaires.  —  Cinq  muscles  s'attachent  sur  cet  os,  savoir  :  1"  sur  la  base,  le 
cubital  postérieur,  le  troisième  interosseux  palmaire  et  quelquefois  le  cubital  antérieur  ;  '2°  sur 
le  corps,  le  troisième  interosseux  palmaire,  l'opposant  du  petit  doigt  et  le  quatrième  interosseux 
dorsal. 

F.  RÉSUMÉ.  —  Comme  on  le  voit,  les  caractères  différentiels  qui  pernu;ttent  de 
reconnaître  chacun  des  os  du  métacarpe  appartiennent  tous  à  la  morphologie  de 
l'extrémité  supérieure  de  ces  os.  Nous  les  résumons  comme  suit  : 

TABLEAU 

INDIQUANT    I.  KS   C  Alt  A  C  T  È  R  E  S    0  I  F  F  É  R  E  N  T  I  K  I,  S   D  K  S    CINQ   M  K  T  A  C  A  R  P  IK  N  S 


r  Pas  (le  facelte  arliculaire  latérale   i"  métacarpien. 

''  a)  Située  en  dedans,  avec  trois  facettes  supérieure- 

'2°  Une  seule  facette  \         ment   2  métacarpien. 

articulaire  latérale.     )  b)  Située  en  dehors,  avec  une  seule  facette  supè- 

\         rieurement   5°  métacarpien. 

Deux  facettes  ar-  |  a}  Avec  apophyse  styloïde   3'  métacarpien. 

ticulaires  latérales.     1  /))  Sans  apophyse  styloide   4'  métacarpien. 
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3°  Conformation  intérieure  des  métacarpiens.  —  Comme  tous  les  os  longs, 
les  métacarpiens  sont  constitués  par  du  tissu  compacte  pour  le  corps  et  du  tissu 
spongieux  pour  les  extrémités.  Le  'corps  est  creusé  d'un  canal  médullaire  très 
variable  en  dimensions  pour  chacun  d'eux.  D'aj^rès  Sappey,  son  diamètre  diminue 
et  sa  longueur  augmente  du  premier  au  cinquième. 

Trous  nourriciers  des  métacarpiens.  —  Les  métacarpiens,  comme  tous  les  os  longs,  présentent 
sur  leur  diaphyse  un  conduit  nourricier,  arrondi  ou  ovalaire,  tantôt  considérable,  tantôt  de  tout 
petit  diamètre  et,  dans  ce  cas,  assez  difficile  à  apercevoir.  —  Pour  prendre  une  noiion  exacte  de 
sa  fréquence,  de  sa  situation  et  de  sa  direction,  nous  avons  soigneusement  examiné,  M.  Siraud 
et  moi,  les  mains  de  cinq  sujets,  soit  cinquante  métacarpiens.  Je  résume  les  résultats  de  nos 
recherches  dans  les  ciuelques  propositions  suivantes  :  1°  le  trou  nourricier  est  constant,  du  moins 
nous  l'avons  constamment  rencontré  sur  les  cinquante  métacarpiens  examinés;  2°  il  est  quel- 
quefois double  (4  p.  100);  3»  il  présente  un  trajet  oblique  et  se  dirige,  constamment,  vers  l'extré- 
mité distale  ou  phalangienne  pour  le  premier  métacarpien,  vers  l'extrémité  proximale  ou  car- 
pienne  pour  les  quatre  derniers  ;  4"  nous  ['avons  toujours  rencontré  sur  l'une  des  faces  palmaires, 
mais  nous  l'avons  vu  deux  fois  coexister  avec  un  trou  accessoire  placé  sur  la  face  dorsale  ;  5°  il 
était  situé  :  pour  le  premier  métacarpien,  8  fois  près  du  bord  cubital,  1  fois  près  du  bord  radial, 
1  fois  à  égale  distance  de  ces  deux  bords  ;  pour  le  deuxième  métacarpien,  4  fois  près  du  bord 
radial,  4  fois  près  du  bord  cubital,  1  fois  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  (sur  un  sujet,  il  était  double); 
pour  le  troisième  métacarpien,  8  fois  près  du  bord  radial  et  2  fois  prés  du  bord  cubital  ;  pour  le 
quatrième  métacarpien,  10  fois  près  du  bord  radial;  pour  le  cinquième,  enfin,  9  fois  près  du 
bord  radial  et  i  fois  seulement  près  du  bord  cubital.  —  Nous  pouvons  donc,  en  tirant  de  ces 

derniers  chiffres  les  conclusions  qu'ils  renfer- 
ment, dire  que  le  conduit  nourricier  des  méta- 
carpiens se  trouve  situé  sur  le  plan  palmaire  de 
l'os  :  près  du  bord  cubital  pour  le  premier  ;  tan- 
tôt près  du  bord  cubital,  tantôt  près  du  bord 
radial  pour  le  deuxième  ;  près  du  bord  radial 
poTU'  les  trois  derniers. 

Développement.  —  Le  développement  des  mé- 
tacarpiens diffère  beaucoup  suivant  que  l'on  con- 
sidère le  premier  ou  les  cjuatre  derniers  (fig.  270)  : 

a.  Deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
métacarpiens.  —  Les  quatre  derniers  métacar- 
piens se  développent  chacun  par  deux  points 
d'ossification,  l'un  primitif,  l'autre  secondaire.  — ■ 
Le  point  primitif  apparaît  au  commencement  du 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  aux  dé- 
pens de  ce  point  se  formeront  le  corps  de  l'os  et 
son  extrémité  supérieure.  — Le  point  secondaire 
ou  épipliysaire,  destiné  à  l'extrémité  inférieure, 
ne  fait  son  apparition  que  vers  la  cinquième 
ou  la  sixième  année.  D'abord  simple  granule, 
puis  plaque  osseuse,  il  revêt  en  dernier  lieu  la 
forme  d'une  demi-sphère  coiffant  l'extrémité 
inférieure  de  la  diaphyse.  Il  se  soude  de  dix-huit 
à  vingt  ans. 

b.  Premier  métacarpien.  —  Le  premier  méta- 
carpien ou  métacarpien  du  pouce  se  développe 
lui  aussi  par  deux  points  d'ossification,  l'un  pri- 
mitif, l'autre  secondaire.  Mais  ces  deux  points 
apparaissent  plus  tardivement  que  les  points 
homonymes  des  autres  métacarpiens  :  dans  la 
seconde  moitié  du  troisième  mois,  pour  le  point 
primitif;  vers  la  fin  de  la  septième  année,  pour 
le  point  secondaire.  De  plus,  par  une  exception 
remarquable,  le  point  complémentaire,  au  lieu  de 

se  montrer  sur  l'extrémité  digitale,  comme  cela  a  lieu  pour  les  quatre  autres,  apparaît  et  évo- 
lue sur  Textrémité  opposée,  l'extrémité  carpienne.  Le  métacarpien  du  pouce  présente  ainsi  une 
analogie  complète  avec  les  phalanges  (voy.  Phalanges)  et  Ton  comprend  sans  peine  l'opinion  des 
nombreux  anatomistes  qui,  à  la  suite  de  Galien,  ont  fait  de  cet  os  une  première  phalange  : 
pour  eux,  le  pouce  possède  trois  phalanges,  comme  les  autres  doigts,  mais  il  se  trouve  dépourvu 
de  métacarpien  (voy.  à  ce  sujet  Réitérer,  Développement  du  squelette  des  extréviités,  Journ.  de 
l'Anat.,  1884).  '  •  -  ^ 


Fig.  270. 

Développemenl  des  os  de  la  main  [sctiématique). 

a,  point  primitif  du  premier  métacarpien.  —  n\  son  point  com- 
plémentaire. -—  /),  6,  points  priniilifs  des  qu.itre  derniers  métacir- 
])iens.  —  h\  b\  leurs  points  complémentaires.  —  r,  c,  points  pri- 
mitifs des  phalancres.  —  c\  c\  leurs  points  complémentaires.  — 
d,  û,  points  primitifs  des  plialanpines.  —  d\  d\  leurs  points 
complémentaires  —  r  r.  poinK  ],rimitifs  des  phalan^-ettes,  — 
e\  e%  leurs  points  cnnijili-iricnt.iiies. 

1,  1',  les  deux  points  pciniilils  du  scaplioide  (Rambaud  et 
Renault).  —  2,3.  4.  S>,  8,  7.  points  primitifs  du  semi-lunaire,  du 
pyramidal,  du  pisiforme.  du  ti'apèze,  du  trapézoïde  et  du  ^rund 
os.  —  S,  S',  les  deux  points  de  l'os  crocliu. 
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Variétés.  —  L'apophyse  styloïde  du  troisième  métacarpien  se  développe  parfois  ;ï  l'état  de 
pièce  indépendante.  Mais  cette  anomalie  est  fort  rare  :  Gruder  ne  l'a  observée  que  19  fois  sur 
2  589  mains,  soit  environ  0,7  p.  100.  Liîboucq  {Ann.  de  la  Soc.  médicale  de  Gand,  1877),  qui  a 
retrouvé  4  fois  cette  disposition  sur  45  fœtus  longs  de  20  à  90  millimètres,  qu'il  a  examinés  à  cet 
effet,  conclut  de  ses  recherches  qu'elle  n'est  que  la  persistance  d'un  état  embryonnaire. 


G 


Doigts 


H 


Les  doigts  (llg.  362  et  268),  organes  essentiels  de  la  pix'hension  et  du  tact,  sont 
des  appendices  très  mobiles,  articulés  avec  les  métacarpiens,  dont  ils  continuent 
la  direction.  En  nombre  égal  à  B  c 

celui  des  pièces  du  métacarpe, 
ils  sont  désignés  par  les  termes 
numériques  de  1^'',  2%  3%  4*^  et 
doigts,  en  allant  de  dehors 
en  dedans,  ou  bien,  en  procé- 
dant dans  le  même  ordre,  sous 
les  noms  de  pouce,  indica- 
teur, médius,  annulaire  et 
auriculaire.  —  Chacun  d'eux 
est  constitué  par  trois  colon- 
nettes  successivement  décrois- 
santes, qu'on  appelle  pha- 
langes. On  les  distingue  en 
i"',  "i"  et  3'^  phalanges,  en  allant 
de  l'extrémité  métacarpienne 
vers  l'extrémité  libre.  On  les 
appelle  encore  en  France,  de- 
puis Ch.jlussier,  phalange,  pha- 
langine  ni  phalangette . —  Par 
exception  à  la  disposition  gé- 
nérale, le  pouce  n'a  que  deux 
phalanges  :  la  seconde  ou  pha- 
langine  lui  fait  défont. 

1°  Première  phalange.  —  Fig.  271. 

Malgré  ses  faibles  dimensions, 
la  première  phalange  (fig. 
271,  Ij  appartient  à  la  classe 
des  os  longs  et  nous  présente, 
par  conséquent,  un  corps  et 
deux  extrémités,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure  : 

a.  Corps.  —  Le  corps  est 
légèrement  recourbé  en  avant, 
de  façon  à  offrir,  comme  celui  des  métacarpiens,  une  concavité  dirigée  en  avant.  11 
atïecte  la  forme  d'un  demi-cylindre,  avec  une  face  antérieure  plane,  une  face  posté- 
rieure convexe  et  deux  bords  latéraux,  généralement  bien  accusés.  C'est  sur  ces 
bords  que  vient  s'attacher  la  gaine  fibreuse  destinée  aux  tendons  des  muscles  fléchis- 
seurs des  doigts. 

b.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure,  articulée  avec  la  tète  arrondie 
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L'iude.\  désarticulé,  vu  :  A,  par  sa  face  antérieure  ou  pal" 
maire:  B,  par  sa  face  postérieure  ou  dorsale;  C,  latéra- 
lement. 


I,  plialango.  —  II.  ijlialangine.  —  III,  plialangeltc. 

1,  cavité  gk'iioVdc  de  la  phalange.  —  2,  tiibérosités  de  sa  lôtc.  —  3,  Iro- 
cliléc  de  la  première  plialangc,  avec  3',  empreinte  d'insertion  des  liga- 
ments latéraux.  —  4,  crêtes  latérales  pour  l'insertion  de  la  gaine  des 
fléchisseurs.  — 5,  double  cavité  gléno'ido  ou  glène  de  la  plialangine.  — 
6,  trochléc  de  la  deuxième  phalange,  avec  6',  empreinte  d'insertion  des 
ligaments  latéraux.  —  7,  ci'ètcs  latérales  pour  l'insertion  du  fléchisseur 
superficiel.  —  8,  double  glène  de  la  phalangette.  —  9,  rugosités  pour 
l'insertion  dn  fléchisseur  profond.  —  10,  extrémité  libre  de  la  phalan- 
gette. 
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du  métacarpien  correspondant,  nous  présente  à  cet  effet  une  cavité  articulaire,  dite 
cavité  glénoî de,  un  peu  plus  large  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro- 
ppstérieur.  Sur  les  côtés  de  cette  cavité  articulaire,  se  dressent  deux  saillies  en  forme 
de  tubercule  pour  l'insertion  des  ligaments  latéraux. 

c.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  est  une  vraie  poulie  ou  tro- 
chlée,  avec  une  gorge  antéro-postérieure,  vers  laquelle  s'inclinent  deux  facettes 
latérales.  Comme  pour  la  tête  des  métacarpiens,  cette  surface  articulaire  s'étend  un 
peu  plus  loin  du  côté  de  la  région  palmaire  que  du  côté  de  la  région  dorsale.  En 
dehors  et  en  dedans  de  la  trochlée,  sur  les  faces  latérales  de  cette  extrémité  infé- 
rieure, on  remarque  deux  dépi^essions  circulaires  pour  des  insertions  ligamenteuses. 

2°  Deuxième  phalange.  —  La  deuxième  phalange  (fig.  271,  II)  nous  présente, 
comme  la  première,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

a.  Corps.  —  Le  corps  est  absolument  conformé  comme  celui  de  la  première  pha- 
lange, bien  qu'il  soit  beaucoup  plus  court. 

b.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure,  répondant  à  une  trochlée, 
présente  en  son  milieu  une  crête  mousse  antéro-postérieure  pour  la  gorge  de  la 
trochlée  et,  de  chaque  côté,  deux  petites  cavités  glénoïdes  se  moulant  exactement 
sur  les  parties  latérales  de  cette  même  trochlée.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur 
les  côtés  de  la  surface  articulaire,  deux  tubercules  destinés  à  l'insertion  des  liga- 
ments latéraux  de  l'articulation. 

c.  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  est  exactement  conformée 
comme  l'extrémité  inférieure  de  la  première  phalange  :  c'est  une  poulie,  portant 
sur  les  côtés  deux  petites  dépressions  circulaires  et  rugueuses  pour  l'insertion  des 
ligaments  latéraux. 

3°  Troisième  phalange  ou  phalange  unguéale.  —  Nous  devons  lui  considérer 
encore  (fig.  271,  III),  malgré  sa  petitesse,  un  corps  et  deux  extrémités  : 

a.  Corps.  —  Le  corps,  beaucoup  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  ne  présente  pas  la 
courbure  caractéristique  des  autres  phalanges  :  il  est  rectiligne. 

b.  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  de  la  troisième  jibalange 
ressemble  exactement  à  l'extrémité  similaire  de  la  seconde. 

c.  ExtrétJiité  inférieure.  —  Quant  à  son  extrémité  inférieure  ou  extrémité  libre, 
elle  revêt  la  forme  d'un  fer  à  cheval.  Lisse  en  arrière,  oii  elle  répond  à  l'ongle,  elle 
est  rugueuse  en  avant  et  sur  son  pourtour,  où  elle  sert  de  soutien  à  la  pulpe  du  doigt. 

4°  Résumé.  —  11  résulte  de  la  description  qui  précède  qu'il  est  toujours  facile 
de  déterminer  une  phalange  à  l'aspect  seul  de  ses  extrémités.  Les  caractères  diffé- 
rentiels de  chacune  d'elles  sont  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU 

INDIQUANT    LES   CARACTÈRES   DIFFÉRENTIELS   DES   TROIS    ORDRES    DE  PHALANGES 

/  a.  L'une,  l'inférieure,  en  trochlée  ;  l'autre,  la  supé-  \ 
!         rieure,  en  cavité  glénoïde  pour  s'articuler  avec  '  1'»  phalange. 
1»  Deux  extrémités    \        une  tête.  ) 
articulaires         \  b.  L'une,  l'inférieure,  en  trochlée  ;  l'autre,  la  supé-  , 

f        rieure,  en  double  cavité  glénoïde  pour  s'articu-  [  2°  phalange. 
\        1er  avec  une  trochlée.  ) 

2"  Une  seule  extrémité  articulaire   3°  phalange. 

5»  Conformation  intérieure  des  phalanges.  —  Le  corps  des  phalanges  est 
constitué  par  du  tissu  compacte,  les  extrémités  par  du  tissu  spongieux.  Le  canal 
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médullaire  existe  encore,  mais  il  est  considérablement  réduit.  Ses  dimensions 
varient,  du  reste,  avec  chaque  groupe  de  phalanges. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  les  phalanges  des  doigts  viennent  s'insérer  des  inus<  Ies  fort 
nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  (fig.  264  et  269)  : 

A.  Pke.mikre  phalantie.  —  Sur  la  première  phalange  viennent  s'insérer  :  l»  pour  le  pouce,  quatre 
muscles,  le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  l'adducteur  du  pouce,  le 
court  extenseur  du  pouce  ;  2»  pour  l'index,  deux  muscles,  le  premier  interosseux  dorsal  et  le 
premier  interosseux  pahnaire  ;  pour  le  médius,  deux  muscles  également,  les  deuxième  et  troi- 
sième interosseux  dorsaux;  i" pour  l'annulaire,  encore  deux  muscles,  le  deuxième  interosseux 
palmaire  et  le  quatrième  interosseux  dorsal  ;  5"  pour  le  petit  doigt,  trois  muscles,  le  troisième 
interosseux  palmaire,  le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  et  l'abducteur  du  petit  doigt. 

B.  Phalangine.  ■ —  Sur  la  phalangine  viennent  s'insérer  :  i»  pour  l'index,  le  fléchisseur  superficiel 
des  doigts,  l'extenseur  commun  et  l'extenseur  propre  ;  2°  pour  le  médius  et  pour  l'annulaire,  le 
fléchisseur  commun  superficiel  et  l'extenseur  commun  ;  3°  pour  le  petit  dotf/l,  le  fléchisseur 
commun  superficiel,  l'extenseur  commun  et  l'extenseur  propre. 

C.  Phalangette.  —  Enfin,  sur  la  phalangette,  prennent  insertion  :  i"  pour  le  pouce,  le  long  exten- 
seur du  pouce,  le  long  fléchisseur  du  pouce  et,  parfois,  le  court  abducteur  du  pouce  ;  2"  pour 
l'index,  pour  le  médius,  pour  l'annulaire  et  pour  le  petit  doigt,  l'extenseur  commun,  les  inter- 
osseux palmaires  et  dorsaux,  les  lombricaux  et  le  fléchisseur  commun  profond. 

Développement.  —  Comme  le  premier  métacarpien  du  pouce,  les  phalanges  se  développent 
chacune  par  deux  points  d'ossification  (fig.  270):  un  point  primitif,  pour  le  corps  et  l'extrémité 
inférieure;  un  point  complémentaire  ou  épiphijsaire  (primitivement  double  d'après  Serres),  pour 
l'extrémité  supérieure. 

Le  point  primitif  se  montre  vers  la  fin  du  deuxième  mois  de  la  vie  intra-utérine.  Quant  au 
point  épiphysaire,  il  ne  fait  guère  son  apparition  avant  la  sixième  année  qui  suit  la  naissance  ; 
il  se  soude  avec  le  corps  de  dix-huit  à  vingt  ans.  Cette  soudure  s'elTectue  d'abord  sur  la  pha- 
langette, puis  sur  la  phalangine  et  en  dernier  lieu  sur  la  première  phalange,  qui  arrive  ainsi 
plus  tardivement  que  les  autres  à  son  complet  développement. 

ARTICLE  II 
MEMBRE  INFÉRIEUR  OU  PELVIEN 

Le  membre  inférieur  ou  membre  pelvien  est  conformé  sur  le  même  type  que  le 
membre  supérieur.  Gomme  ce  dernier,  il  comprend  quatre  segments  qui  sont,  en 
allant  de  la  racine  du  membre  à  son  extrémité  libre  :  i°  la  hanche  ;  2°  la  cuisse; 
3°  la  jambe;  4°  le  pied. 

§    I.    Os    DE    LA    HANCHE,  BASSIN 

La  hanche  ou  ceinture  pelvienne  est  constituée  par  un  seul  os  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  d'os  coxal. 

Les  deux  os  coxaux,  réunis  en  avant  par  la  symphyse  pubienne,  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  en  arrière  par  le  sacrum,  avec  lequel  ils  s'articulent.  Ces  trois 
pièces  osseuses,  les  deux  os  coxaux  et  le  sacrum,  circonscrivent  ainsi  par  leur 
ensemble  une  vaste  enceinte  osseuse,  le  bassin,  région  anatomique  importante 
avant  tout  au  point  de  vue  de  l'accouchement  et  à  laquelle  nous  consacrerons  un 
paragraphe  à  part. 

A.  —  Os  COXAL 

L'os  coxal  (fig.  :238  et  239)  est  primitivement  constitué  par  trois  pièces  dis- 
tinctes, Villon  en  haut  et  en  dehors,  le  pubis  en  avant,  Vischion  en  bas.  Ces  trois 
pièces  secondaires,  dont  on  peut  voir  les  limites  respectives  sur  la  figure  280 
(p.  300)  viennent  se  réunir  au  centime  de  cette  vaste  cavité  articulaire,  la  cavile 


292 


OSTÉOLOGIE 


colyloïde,  qui  se  trouve  creusée  sur  la  face  externe  de  l'os  et  qui  est  destine'e  au 
fémur.  Certains  anatomistes  décrivent  encore  à  part  l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion. 
Nous  rejetons  une  pareille  méthode  qui  nous  paraît  compliquer  inutilement  la 
description  anatomique.  Nous  comprendrons  dans  notre  desciiption  l'os  coxal  tout 

entier,  estimant  pour  notre  part  que 
l'ilion,  le  pubis  et  l'ischion  ne  sont 
pas  des  os  distincts,  mais  des  centres 
d'ossification  différents  d'une  seule 
et  même  pièce  squelettique. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa 
configuration  extérieure,  l'os  coxal 
est  un  os  plat,  à  contour  irréguliè- 
rement quadrilatère,  profondément 
échancré  et  conséquemment  rétréci 
à  sa  partie  moyenne.  Nous  lui  con- 
sidérerons :  1°  deux  faces,  l'une 
externe,  l'autre  interne;  2*^  quatre 
bords,  que  l'on  distingue,  d'après 
leur  situation,  en  supérieur,  infé- 
rieur, antérieur  et  postérieur  ;  3"  en- 
fin, quatre  angles,  qui  se  trouvent 
naturellement  situés  aux  points  où 
se  rencontrent  les  bords  précités. 

1°  Face  externe.  —  En  jetant  les 
yeux  sur  la  face  externe,  nous  recon- 
naissons tout  d'abord,  à  sa  partie 
moyenne,  la  cavité  colyloïde,  dont  il 
a  été  question  plus  haut.  Au-dessus 
d'elle,  s'étale  une  vaste  surface  ap- 
pelée fosse  iliaque  externe.  Au- 
dessous,  s'ouvi^e  un  large  orifice, 
connu  sous  le  nom  de  trou  obtura- 
teur o\\  trou  ischio-pubien .  Exami- 
nons successivement  chacun  de  ces 
éléments  : 

a.  Cavité  colyloïde.  —  La  cavité 
cotyloïde  (cotyle  ou  acelabulum), 
destinée  à  recevoir  la  tète  du  fémur, 
présente  à  cet  effet  la  forme  d'un 
sphéroïde  ci^ux,  limité  du  coté  de  la  face  externe  de  l'os  par  un  rebord  circulaire, 
plus  ou  moins  aminci,  qui  porte  le  nom  de  sourcil  cotyloïdien. 

Ce  sourcil  cotyloïdien,  à  la  formation  duquel  participent  à  la  fois  l'ilion,  le 
pubis  et  l'ischion,  est  nécessairement  traversé  par  les  trois  lignes  de  soudure  que 
forment  entre  elles  ces  trois  pièces  osseuses.  Les  trois  points  où  ces  lignes  de  sou- 
dure rencontrent  le  sourcil  cotyloïdien  sont  marqués  par  des  dépressions  en  forme 
d'échancrures  et  chacune  d'elles  tire  son  nom  des  deux  os  qui  la  constituent.  C'est 
ainsi  que  nous  avons  :  1°  en  avant,  Véchancrureilio -pubienne,  formée  parle  pubis 
et  l'ilion  ;  2°  en  arrière,  l'échancrure  ilio-ischiaiique,  située  entre  l'ilion  et  l'is- 


Fig.  272. 
Os  coxal,  vu  par  sa  face  e.\terne. 

I,  1,  J,  bord  supérieur  ou  crcte  iliaque.  —  2,  épine  iliaque 
aiiLéro-supérieui'e.  —  3,  épine  iliaque  postéro-supéricure.  — 
i.  gouttière  sus-cotj  loïdienne.  —  4',  fosse  iliaque  externe,  avec  : 
4",  sa  ligue  demi-circulaire  antérieure  ;  4"',  sa  ligne  demi-circu- 
laire postérieure.  —  5,  trou  nourricier.  —  6,  écliancrure  sans 
nom,  comprise  entre  les  deux  épines  iliaques  antérieures.  — 
7,  sourcil  cotyloïdien.  —  8,  épine  iliaque  antéro-inférieure.  — 
'.I,  épine  iliaque  postéro-inférieure.  —  10,  grande  écliancrure 
sciatique.  —  11,  épine  sciatique.  —  12,  petite  écliancrure  scia- 
liquc.  —  13,  ischion.  —  14,  corps  du  pubis.  —  15,  brandie 
liorizontale  du  pubis.  —  16,  crête  pectinéale.  —  1",  éminence  ilio- 
pectiiiée.  —  18,  branche  ischio-pubienne.  —  19,  gouttière  sous- 
pubienne  pour  le  nerf  et  les  vaisseaux  obturateurs.  —  20,  épine 
du  pubis.  —  2l,  trou  obturateur.  —  22,  angle  du  pubis.  — 
23,  cavité  cotyloïde,  avec  24,  son  arrière-fond.  —  23,  éclian- 
crure ischio-pubienne.  —  26,  écliancrure  ilio-ischiatique  .  — 
2",  écliancrure  ilio-pubienne.  —  28,  tubercule  ischio-pubien 
externe  ou  sous-cotyloïdien.  —  29,  tubercule  ischio-pubien  interne. 
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chion  ;  3"  en  bas,  l'échancriire  ischio-pubienne,  située  au  point  de  rencontre  de 
l'iscliion  et  du  pubis.  De  ces  trois  échancrures,  les  deux  premières  sont  souvent 
peu  accusées.  L'écliancrure  iscliio-pubienne,  au  contraire,  est  large  et  profonde 
sur  tous  les  sujets;  elle  est,  à  l'état  frais,  convertie  en  trou  par  un  liganuMit  et 
livre  passage  aux  vaisseaux  nourriciers  de  la  tête  fémorale. 

La  surface  intérieure  de  la  cavité  cotyloïde  se  trouve  divisé(>  en  deux  porlions 
bien  distinctes  :  une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ;  un(;  deuxième  portion, 
rugueuse  et  ne  participant  qu'indirectement  à  l'articulation.  —  La  portion  non  arti- 
culaire, que  l'on  désigne  sous  le  nom  A' arrière- fond  de  la  cavité  cotyloïde  {fossa 
acelabuli)  revêt  la  forme  d'un  carré  de  35  millimètres  de  côté  environ  ;  l'un  de  ses 
bords,  le  bord  inférieur,  répond  à  l'échancrure  iscbio-pubienne  ci-dessus  d('crite. 
• — •  ha  portion  articulaire  entoure  la  précédente  à  la  manière  d'un  croissant,  dont 
les  deux  extrémités  ou  cornes  viennent  aboutir  à  l'écliancrure  iscbio-pubienne.  Ces 
deux  cornes  sont  très  inégales  en  développement  :  la  corne  antérieure  s'atténue 
progressivement  et  se  termine  en  mourant  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  l'échan- 
crure. La  corne  postérieure,  au  contraire,  se  termine,  du  côté  de  cette  échancrure, 
par  une  forte  saillie,  au-dessous  de  laquelle  se  trouve  une  véritable  gouttière. 

b.  Fosse  iliaque  externe.  —  Destinée  à  l'insertion  supérieure  des  muscles  fes- 
siers, la  fosse  iliaque  externe  ne  mérite  vi'aiment  ce  nom  de  fosse  qu'à  sa  partie 
moyenne.  Nous  trouvons,  en  effet,  en  la  parcourant  d'avant  en  arrière,  tout 
d'abord  une  large  surface  à  peu  près  plane,  puis  une  surface  excavée,  et  enlin  une 
nouvelle  surface  plane. 

Cette  fosse  iliaque  externe  est  parcourue  par  deux  lignes  rugueuses,  appelées 
lignes  demi-circulaires.  —  La  première,  située  en  avant,  ligne  demi-circulaire 
antérieure ,  commence  au  niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique.  De  là,  elle  se 
porte  en  haut  et  en  avant  et  vient  se  terminer  vers  l'angle  antéro-supérieur 
de  l'os  coxal.  — •  La  seconde,  située  en  arrière,  ligne  denii-circutaire  postérieure, 
se  détache  également  de  la  gi\ande  échancrure  sciatique,  à  i  (ju  !2  centi- 
mètres en  arrière  de  la  précédente  ;  elle  suit,  de  là,  un  trajet  presque  vertical  et 
se  termine  sur  le  bord  supérieur  de  l'os.  —  Ces  deux  lignes  demi-circulaires 
divisent  la  fosse  iliaque  externe  en  trois  zones  distinctes  :  une  zone  postérieure, 
relativement  peu  étendue,  sur  la  partie  supérieure  de  laquelle  s'insère  le  grand 
fessier;  une  zone  moyenne,  plus  grande,  répondant  au  moyen  fessier;  une  zone 
antérieure,  enfin,  beaucoup  plus  gi'ande  encore,  qui  est  destinée  au  petit  fessier. 
—  A  la  partie  moyenne  de  la  fosse  iliaque  externe,  au  niveau  ou  un  peu  en  avant 
de  la  ligne  demi-circulaire  antérieure,  se  trouve  le  trou  nourricier  principal  de 
l'os  :  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  arrière. 

La  fosse  iliaque  externe  est  séparée,  en  avant,  du  sourcil  cotyloïdien  par  une 
dépression  rugueuse  et  plus  ou  moins  creusée  en  gouttière  :  c'est  la  gouttière  sus- 
cotyloïdienne,  qui  répond  à  l'insertion  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit  anté- 
rieur de  la  cuisse.  Cette  gouttière  nous  présente  ordinairement  de  nombreux  trous 
vasculaires,  pour  le  passage  des  vaisseaux  nourriciers  de  l'os. 

c.  Trou  obturateur  ou  ischio -pubien.  —  Le  trou  oijturateur,  encore  appelé 
ischio-pubien  en  raison  de  sa  constitution  anatomique,  est  situé  au-dessous  de  la 
cavité  cotyloïde.  Il  répond,  en  haut,  à  la  grande  échancrure  ischio-pubienne,  ci- 
dessus  décrite.  Dans  tout  le  reste  de  son  pourtour,  il  est  formé,  en  allant  de  haut  en 
bas  :  par  la  branche  horizontale  du  pubis,  par  le  corps  du  pubis,  par  la  branche  des- 
cendante du  pubis,  par  la  branche  ascendante  de  l'ischion,  par  le  corps  de  l'ischion. 
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Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  forme,  le  trou  obturateur  est  triangulaire  dans  les 
deux  sexes,  avec  un  angle  supérieur,  un  angle  interne  et  un  angle  postérieur  : 
toutefois,  son  angle  interne  étant  beaucoup  plus  ouvert  chez  l'homme  que  chez  la 
femme,  ce  trou  revêt  très  souvent  sur  le  bassin  masculin,  la  forme  d'un  ovale  à 
grand  axe  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 

Ainsi  entendu,  le  trou  obturateur 
nous  présente  deux  bords  ou  plutôt 
deux  demi-circonférences,  l'une  in- 
terne, l'autre  externe.  Ces  deux 
demi-circonférences  se  rencontrent 
à  la  partie  inférieure  du  trou  et, 
là,  se  continuent  réciproquement. 
A  la  partie  supérieure  du  trou,  au 
contraire,  elles  s'écartent  l'une  de 
l'autre,  la  demi-circonférence  interne 
se  dirigeant  en  arrière,  la  demi-cir- 
conférence externe  se  portant  en 
avant.  L'intervalle  compris  entre  les 
deux  demi-circonférences  ainsi  écar- 
tées a  la  forme  d'une  gouttière,  obli- 
quement dirigée  de  haut  en  bas, 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière 
en  avant  :  c'est  la  gouttière  obtura- 
trice ou  sous-pubienne,  occupée  à 
l'état  frais  par  le  nerf  et  les  vais- 
seaux obturateurs.  Cette  gouttière 
est  natui'ellement  délimitée  par 
deux  lèvres  :  une  lèvre  postérieure, 
qui  se  rattache  à  la  demi-circonfé- 
rence interne  du  trou  obturateur  ; 
une  lèvre  antérieure  qui  n'est  autre 
que  la  partie  toute  supérieure  de  la 
demi-circonféi'ence  externe.  La  dis- 
tance qui  sépare  les  deux  lèvres  est 
environ  de  5  à  6  millimètres. 

Sur  la  demi-circonférence  externe 
du  trou  obturateur,  au-dessous  de 
l'échancrure  ischio-pubienne  de  la 
cavité  cotyloïde,  se  voit  un  petit  tu- 
bercule plus  ou  moins  saillant 
(fig.  27:2,!28  et  273,:23j  :  c'est  le  tubercule  cotyloïdien  ou  ischio-pubien  externe. 
En  face  de  lui,  sur  la  demi-circonférence  interne,  se  dresse  une  autre  saillie 
(fig.  272,  29  et  273,24),  plus  ou  moins  accusée  suivant  les  sujets  :  c'est  le  tubercule 
ischio-pubien  interne.  Ces  deux  tubercules  donnent  insertion  à  des  trousseaux 
libreux  de  la  membrane  obturatrice,  membrane  qui,  sur  le  sujet  revêtu  de  ses 
parties  molles,  ferme  plus  ou  moins  le  trou  ischio-pubien  (voy.  Authrologie). 


C.  Ocvr 


Fig.  273. 
Os  coxal,  vu  par  sa  l'ace  interne. 

I,  bord  supérieur  ou  crête  iliaque.  —  2,  épine  iliaque  antéro- 
supérieure.  —  3,  épine  iliaque  postéro-supérieure.  —  4,  fosse 
iliaque  inlerne.  —  5,  trou  nourricier.  —  6,  facette  auriculaire 
|iour  l'arliculation  sacro-iliaque.  —  C,  tubercule  servant  de 
pivot  aux  mouvements  de  nutation  du  sacrum.  —  7,  tubérosité 
iliaque.  —  8,  épine  iliaque  antéro-inférieure.  —  9,  épine  iliaque 
postéro-inférieure.  —  \  0,  grande  écliancrure  sciatique.  —  Il,  épine 
sciatique.  —  12,  petite  écliancrure  sciatique.  —  13.  ischion.  — 
14,  pubis,  avec  15,  sa  facette  articulaire  pour  le  pubis  du  côté 
opposé.  —  16,  ligne  innominée.  -  17,  émnience  ilio-pectinée.  — 
17',  crête  pectinéale,  avec  17"  tubercule  du  petit  psoas.  — 
18,  branche  ischio-pubienne.  —19,  gouttière  sous-pubienne.  — 
20.  épine  du  pubis.  —  21,  trou  ischio-pubien.  —  22,  angle  du 
pubis.  —  23,  tubercule  ischio-pubien  externe  ou  sous-colj  loï- 
dicn.  —  24,  tubercule  ischio-pubien  interne.  —  25,  crête  mousse 
du  détroit  moveu. 


1'  Face  interne.  —  Sur  cette  face  interne,  nous  apercevons  tout  d'abord  une 
ligne  obliquement  dirigée  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  :  c'est  la  ligne  inno- 
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minée,  arrondie  et  mousse  à  sa  partie  moyenne,  mais  gén(u-alement  saillante  à  ses 
deux  extrémités.  Elle  divise  la  fosse  iliaque  interne  en  deux  parties,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure  : 

a.  Au-dessus  et  en  avant  de  la  ligne  innominée,  se  trouve  une  excavation,  large 
mais  peu  profonde,  connue  sous  le  nom  de  fosse  iliaque  interne.  La  fosse  iliaque 
interne,  de  forme  triangulaire,  partout  lisse  et  unie,  regarde  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans.  Elle  répond  au  muscle  iliaque,  qui  prend  sur  elle  la  plus  grande  partie 
de  ses  insertions.  .\  sa  partie  postérieure,  mais  à  une  hauteur  toujours  très  variable, 
se  voit  l'un  des  trous  nourriciers  de  l'os:  il  se 
dirige  obliquement  en  dehors  et  en  bas. 

b.  Au-dessous  et  en  arrière  de  la  ligne  inno- 
minée,  nous  rencontrons  successivement  en  allant 
de  haut  en  bas  :  1°  une  première  surface,  ru- 
gueuse et  irrégulièrement  quadrilatère,  destinée 
à  l'implantation  des  ligaments  puissants  qui 
unissent  l'os  coxal  au  sacrum  ;  on  la  désigne  sous 


le  nom  de  tubérosité  iliaque;!"  une  deuxième 
surface,  articulaii'e  celle-là,  que  l'on  a  comparée 
à  une  oreille  et  qui  est  appelée  pour  cette  raison 
facette  auriculaire  de  Vos  coxal;  elle  est  encroû- 
tée par  place  de  cartilage  et  s'applique  exacte- 
ment contre  une  facette  similaire,  que  nous  avons 
déjà  observée  sur  les  côtés  du  sacrum  (A^oy. 
Sacrum)  ;  à  sa  partie  inférieure,  cette  facette 
auriculaire  de  l'os  coxal  présente  un  tubercule 
saillant  (fig.  273,6'),  qui  s'engrène  dans  une 
échancrure  correspondante  située  sur  le  bord  de 
la  facette  auriculaire  du  sacrum  et  qui  sert  de 
pivot  aux  mouvements  de  nutation  que  subit  ce 
dernier  segment  du  bassin  pendant  l'accoucliement 
(voy.  Arthrologie)  ;  3''  une  troisième  surface,  plane 
et  quadrilatère,  répondant  à  la  cavité  cotyioïde  et 
donnant  insertion,  à  sa  partie  supérieure,  au 
muscle  obturateur  interne  ;  4''  au-dessous  d'elle, 
et  surmontant  l'angle  inférieur  de  l'os,  une  quatrième  surface,  beaucoup  moins 
étendue,  qui  regarde  en  dedans  et  un  peu  en  bas  ;  comme  la  surface  précédente 
regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut,  les  deux  surfaces  se  réunissent  l'une  à 
l'autre  en  formant  une  sorte  de  dos  d'àne  (fig.  274,4),  ordinairement  peu  accusé: 
nous  verrons  plus  loin,  à  propos  du  bassin  (p.  305),  que  ce  dos  d'àne  correspond 
à  ce  que  les  accoucheurs  appellent  le  détroit  moyen  du  bassin  ;  5",  enfin,  en  avant 
et  au-dessous  des  deux  surfaces  que  nous  venons  de  signaler,  le  trou  obturateur 
et  les  divers  éléments  osseux,  déjà  connus,  qui  en  constituent  le  pourtour. 


Fig.  27 i. 

Os  co.Kal,  coupe  vertico-transversale 
passant  par  l'ischion  (d'après 
BuDiN  et  Cp.ouz.m). 

1,  2.  liijne  imiomiju-e.  —  .3,  plan  suiirrieiu' 
du  dos  d'âne.  —  4,  crcle  du  dos  d'àne.  — 
5,  plan  inrérieur  du  dos  d'àne.  —  C,  tubé- 
rosité de  l'ischion.  —  7,  cavité  cotyioïde.  — 
8,   épine  iliaque  antérieure   et  inférieure. 

—  9,  éiiine  iliaque  antérieure  et  supérieure. 

—  10,  créle  iliaque.  —  il,  surface  auricu- 
laire. —  12,  épine  sciatique.  —  13,  fosse 
iliaque  interne. 


3"  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  de  l'os  coxal  (fig.  27o)  se  dirige  d'abord 
en  bas  ;  puis,  changeant  brusquement  de  direction,  il  se  porte  en  avant  et  en 
dedans.  Sa  portion  verticale  forme  ainsi  avec  sa  portion  horizontale  un  angle 
obtus  à  large  ouverture  mesurant  140'^  environ. 

Suivi  de  haut  en  bas,  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal,  fort  accidenté  et  très 
important,  nous  présente  :  1°  une  saillie  mamelonnée,  Vépine  iliaque  antérieure 
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et  supérieure,  donnant  insertion  à  l'arcade  fe'morale,  ainsi  qu'aux  deux  muscles 
couturier  et  tenseur  du  fascia  lata  ;  2°  une  échancrure  sans  nom,  à  travers  laquelle 
s'échappe  le  nerf  fémoro-cutane'  ;  3"  une  deuxième  saillie  mamelonnée,  V épine 

iliaque  antérieure  et  inférieure, 
à  laquelle  vient  s'attacher  le 
tendon  direct  du  muscle  droit 
antérieur;  4°  une  nouvelle  échan- 
crure, en  forme  de  gouttière,  large 
de  25  à  30  millimètres,  dans  la- 
quelle glisse  le  muscle  psoas-ilia- 
que  ;  o°une  large  saillie,  arrondie 
et  mousse,  Véminence  ilio-pecti- 
née,  où  vient  s'insérer  la  hande- 
lette  de  même  nom  ;  6°  une  surface 
triangulaire  et  lisse,  répondant  au 
muscle  pectiné  et  appelée,  pour 
cette  raison,  surface  pectinéale  ; 
cette  surface  est  limitée  en  arrière 
par  une  crête  presque  tranchante, 
la  crête  pectinéale,  qui  n'est  que 
la  continuation  de  la  ligne  inno- 
minée  que  nous  avons  décrite  sur 
la  face  interne:  sur  cette  crête,  en 
un  point  voisin  de  son  extrémité 
externe,  il  n'est  pas  rare  de  ren- 
contrer un  petit  tubercule  aplati, 
d'avant  en  arrière  et  à  sommet  di- 
rigé en  haut,  qui  donne  attache 
au  muscle  petit  psoas  ;  c'est  le 
tubercule  du  petit  psoas;  1°  un 
autre  tubercule  arrondi,  Vépine 
du  pubis,  situé  exactement  au 
sommet  du  triangle  pectinéal  ;  il 
donne  insertion  à  l'arcade  fémo- 
i^ale  ;  8"  une  petite  surface  ru- 
gueuse, de  1  à  2  centimètres  d'étendue,  sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  deux 
muscles  pyramidal  et  grand  droit  de  l'abdomen  ;  cette  dernière  surface  nous  amène 
à  l'angle  antérieur  de  l'os  coxal  ou  angle  du  pubis. 


10 

Fio-.  275. 
Os  coxal,  bord  antérieur. 

1,  C'iiine  iliaf|uc  anléro-sup(5ricure.  —  2,  épine  iliaciuo  anl/TO- 
iiiK'rieure.  —  3,  émincnce  ilio-pectiiido.  —  4,  croie  pecliiiL'ale.  — 
5,  surface  peclinéalc.  —  C,  épine  du  pubis.  —  7,  angle  du  pubis.  — 
8,  trou  obturateur.  —  9,  ligne  indiquant  la  direction  de  l'arcade  i'énio- 
raie.  —  10,iscliion  —  1 1 ,  brandie  iscliio-|iubienne.  —  12,  goutlifre 
sous-pubicnne  ou  obturalrice.  —  1.3,  cavité  cotyloïde.  —  14.  son  ar- 
riére-fond. —  15,  échancrure  ilio-isclnatique.  --16,  échancrure  ilio- 
pubienne.  —  1 7,  échancrure  iscliio-pubienne  ou  sous-cotj  loïdienne.  — 
18,  tubercule  scus-cot;  loïdien .  —       tubercule  ischio-pubien  interne. 


A"  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur  de  l'os  coxal  (fig.  273)  présente  une 
direction  sensiblement  verticale.  Il  est  tout  aussi  accidenté  que  le  précédent.  En 
le  parcourant  de  haut  en  bas,  nous  rencontrons  successivement  :  i°  une  première 
saillie  arrondie  et  mousse,  Vépine  iliaque  postérieure  et  supérieure,  destinée 
à  des  insertions  ligamenteuses  et  musculaires  ;  2°  une  petite  échancrure,  sans 
importance  et  sans  nom  ;  3°  une  deuxième  saillie,  Vépine  iliaque  postérieure  et 
inférieure,  où  s'insèrent  encore  des  ligaments  et  des  muscles;  4°  une  échancrure 
large  et  profonde,  la  grande  échancrure  sciatique,  traversée  à  l'état  frais  par 
toute  une  série  d'oi^ganes  (muscle  pyramidal,  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supé- 
rieurs, grand  et  petit  nerfs  sciatiques,  vaisseaux  ischiatiques,  vaisseaux  et  nerfs 
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honteux  internes),  qui  sortent  du  bassin  pour  se  répandre  ensuite,  soit  dans  la 
cuisse,  soit  dans  le  pe'rinée,  soit  dans  la  région  fessière  ;  5«  une  forte  saillie  trian- 
gulaire, aplatie  transversalement,  Vépine  sciatique,  donnant  insertion,  par  son 
sommet  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  par  sa  face  externe  au  muscle  jumeau 
supérieur,  par  sa  face  interne  aux  faisceaux  les  plus  reculés  du  releveur  de  l'anus  ; 
6°  au-dessous  de  l'épine  sciatique,  une  nouvelle  échancrure,  plus  petite  que  la  pré- 
cédente, \d.  petite  échancrure  sciatique ,  traversée  par  le  muscle  obturateur  interne, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  internes  ; 
ces  derniers  organes,  déjà  sortis  du  bassin  à  travers  la 
grande  échancrure  sciatique^  croisent  l'épine  sciatique,  la 
contournent  et  rentrent  de  nouveau  dans  le  bassin  par  la 
petite  échancrure  sciatique  ;  7"  au-dessous  de  cette  échan- 
crure, nous  trouvons  une  saillie  volumineuse  :  c'est  le 
corps  de  l'ischion,  qui  forme  le  bord  inférieur  de  l'os  et 
sur  lequel  nous  reviendrons  dans  un  instant. 

5°  Bord  supérieur.  —  Le  bord  supérieur  de  l'os  coxal, 
(fig.  276)  que  l'on  appelle  encore  crête  iliaque,  se  con- 
tourne en  S  italique,  de  façon  à  présenter  deux  courbes 
de  direction  contraire  :  concave  en  dehors  dans  sa  moitié 
postérieure,  ce  bord  est  concave  en  dedans  dans  sa  moitié 
antérieure.  — Son  tiers  antérieur  et  son  tiers  postérieur 
sont  fort  épais;  par  contre,  son  tiers  moyen  est  relative- 
ment fort  mince.  —  Le  bord  supérieur  présente  généra- 
lement son  maximun  d'épaisseur  à  5  ou  6  centimètres  en 
arrière  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Il  existe  le 
plus  souvent  en  ce  point  une  saillie  (L),  très  variable  du 
reste  suivant  les  sujets,  qui  se  projette  en  deliors  vers 
la  fosse  iliaque  externe  et  qu'on  appelle,  en  raison  de  sa 
destination,  le  tubercule  d'un  moyen  fessier.  —  Sur  la 
crête  iliaque  s'insèrent  sept  muscles  dont  les  principaux 
sont  les  muscles  larges  de  l'abdomen  :  le  grand  oblique,  le 
petit  oblique  et  le  transverse.  Le  premier  de  ces  muscles 
s'attache  à  la  lèvre  externe  de  la  créle,  le  second  à  l'in- 
terstice, le  troisième  à  la  lèvre  interne. 


Fig. 

Bord  supérieur  de  l'os 
coxal,  avec  les  inser- 
tions musculaires. 

1,  lèvre  exlerne.  —  !',  lulicr- 
cule  du  mojen  fessier.  —  2,  épine 
iliaque  antéro-supérieure.  —  3, 
épine  iliaque  postéro-supérieurc. 
—  4,  fosse  iliaque  interne,  arec 
4',  trou  nourricier.  —  5,  insertion 
du  grand  dorsal.  —  6,  insertion 
du  carré  des  lombes.  —  7,  tubé- 
rosité  iliaque,  avec  l'insertion  du 
sacro-lombaire.  —  8,  insertion 
du  grand  oblique.  —  interstice 
de  la  crête  avec  l  inserlion  du 
pelit  oblique.  —  10,  lèvre  interne 
de  la  crête  avec  l'insertion  du 
transverse  de  l'abdomen. 


6"  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  (fig.  275),  étendu 
de  l'angle  du  pubis  au  corps  de  l'ischion,  se  trouve  cons- 
titué par  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  la  branche 
descendante  du  pubis.  —  Il  se  porte  d'abord  en  bas  et  en 

arrière,  en  conservant  toujours  ses  rapports  avec  le  plan  médian.  Puis,  changeant 
brusquement  de  direction,  il  déjette  en  dehors  en  s'écartant  de  plu-s  en  plus  de 
la  ligne  médiane.  —  Il  se  trouve  ainsi  divisé,  par  sa  direction  même,  en  deux  por- 
tions, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Sa  première  portion  nous  présente  une 
facette  ovalair-e,  la  facette  pubienne,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  au  bord  lui- 
même  et  qui  s'articule  avec  une  facette  similaire  de  l'os  coxal  du  côté  opposé, 
pour  constituer  la  symphyse  pubienne.  Au-dessous  de  cette  facette  articulaire, 
dans  sa  deuxième  portion  ou  portion  inférieure,  le  bord  inférieur  devient  rugueux 
et  donne  insertion  à  l'aponévrose  périnéale  moyenne,  aux  corps  caverneux  de  la 
verge,  ainsi  qu'à  deux  muscles  de  la  cuisse,  le  droit  interne  et  le  grand  adducteur. 
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1"  Angles.  —  Les  quatre  angles  de  l'os  coxal  se  distinguent  en  antéro-supérieur, 
antéro-inférieur,  postéi'o-supérieur  et  poste'ro-inférieur.  L'angle  antéro-supérieur 
est  constitué  par  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure;  V angle  postéro-supé- 
rieur,  par  l'épine  iliaque  postérieure  et  supérieure  ;  Vangle  antéro-inférieur  ou 
interne,  par  l'angle  du  pubis  :  Vangle  poster o-inférieur  ou  inférieur,  par  le  corps 
de  l'ischion,  masse  volumineuse  que  l'on  désigne  le  plus  souvent  sous  le  nom  de 
tubérosité  ischialique.  Tous  ces  angles  nous  sont  déjà  connus  ;  le  dernier  seul 
mérite  de  nous  arrêter  un  instant. 

La  tubérosité  ischiatique  représente  la  partie  la  plus  épaisse  de  l'os  coxal  ;  c'est 
sur  elle  que  repose  le  corps  dans  la  station  assise.  —  Sur  sa  partie  interne  prennent 
naissance  les  muscles  ischio-caverneux  et  transverse  du  périnée.  — Sur  sa  partie 
externe  s'attache  le  muscle  grand  adducteur.  —  Sa  partie  antérieure  se  confond 
avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion  ou,  ce  qui  revient  au  même,  avec  le  bord 
inférieur  de  l'os.  —  Sa  partie  postérieure  enfin,  convexe,  très  large  et  très  iné- 
■gale,  donne  insertion  au  jumeau  supérieur,  au  carré  crural  et,  un  peu  plus  bas, 
aux  trois  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le 
demi-membraneux  et  le  biceps. 

8°  Conformation  intérieure.  —  L'os  coxal  appartient  à  la  classe  des  os  plats. 
Comme  tel,  il  est  constitué  par  deux  lames  de  tissu  compacte,  interceptant  entre 
elles  une  couche  très  variable  de  tissu  spongieux.  Ce  tissu  spongieux  est  surtout 
abondant  au  niveau  de  la  crête  iliaque,  du  pubis  et  de  l'ischion.  Il  fait  défaut  dans 
la  zone  la  plus  amincie  des  fosses  iliaques. 

Connexions.  —  L'os  coxal  s'articule  avec  trois  os  :  1°  en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  sacrum  ; 


Os 


(Pour  la  signification  des  cliillres,  se  reporter  au  tableau  ci-contre  page  299.) 

2°  en  avant  et  en  dedans,  sur  la  ligne  médiane,  avec  l'os  coxal  du  côte  opposé;  3°  en  dehi 
en  bas,  avec  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  —  L'os  coxal  donne  insertion  à  trente-six  muscles.  Nous  résu 
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ces  inserlions  niusculaives  dans  les  deux  figures  277  et  278  et  dans  le  tableau  synoptique  sui- 
vant. Les  cliilfres,  placés  entre  parenthèses  à  la  droite  de  chaque  muscle,  se  rapportent  aux 
chiirres  de  niêuie  valeur  inscrits  sur  les  deux  figures  précitées. 


a.  Fosse  iliaque 
exlerne  


b.  Fosse  iliaque 
interne  


c.  Crele  iliaque 
el  tubérosité  de  la 
cvête  iliaque  .  .  . 


(1.  Epine  iliaque 
an/érieure  el  supé- 
rieure   


e.  Epine  iliaque 
antérieure  et  infé- 
rieure   

1'.  Grande  échan- 
crure  scialique  .  . 


Grand  fessier  (1). 
Moyen  fessier  (2). 
Petit  fessier  (3). 
Droitantérieur  de  lacuisse, 
tendon  réfléchi  (4). 

I,  Iliaque  (5). 

/  Obturateur  interne  (6). 

1 Sacro-lombaire  (7) . 
Long  dorsal  et  transver- 
saire  épineux  (8). 
Grand  dorsal  (9). 
\  Carré  lombaire  (10). 
I  Transv.  de  l'abdomen  (11). 
f  Petit  oblique  (12). 

Grand  oblique  (13). 
^  Tenseur  du  fascia  lata  (14). 

Couturier  (15). 
Transv.  de  l'abdomen  (11). 
Petit  oblique  (12). 
Grand  oblique  (13). 
Tenseur  du  fascia  lata  (14). 

Droitantérieurdelacuisse, 
\     tendon  direct  (4'). 
Iliaque,    faisceau  extra- 
pelvien (.5') . 

Pyramidal  du  bassin  (16). 


g.  Epine  el  petite 
échancrure  sciati- 
qucs  


h .  Isc/iion  et 
branche  ischio-pu- 
bienne  C  face  super- 
ficielle)  


,  Bord  in l'é rieur. 


].  Ischion  el  bran- 
ch  e  isc/i  io-p  ub  ien  n  e 
{face  profonde] .  . 


k.  Pubis  {corps 
el  bi'anc/ie  hori- 
zontale)  


Jumeau  supérieur  (17). 
Jumeau  inférieur  (18). 
Ischio-coccygien  (19). 
Releveur  de  l'anus  (20). 
Demi-membraneux  (21). 
Demi-lendineux  (22). 
Biceps  (23). 
Carré  crural  (24). 
Grand  adducteur  (25). 
Obturateur  externe  (26).  / 
Premier  adducteur  (27). 
Deuxième  adducteur  (28). 
Droit  interne  (29). 
Transverse  superficiel  du 

périnée  (30). 
Obturateur  externe  (26). 
Obturateur  interne  (6). 
Ischio-caverneux  (31). 
Transverse    profond  ou 

muscle  de  Guthrie  (32). 
Petit  psoas  (33). 
Pectiné  (34). 

Droitant.  del'abdomen  (35) 
Pyramid.  de  l'abdom.  (36). 
Premier  adducteur  (27). 
Deuxième  adducteur  (2S). 
Obturateur  interne  (G). 
Obturateur  externe  (26). 
\  Releveur  de  l'anus  (20). 


Développement.  —  L'os  coxal  se  développe  par  trois  points  primitifs,  que  viennent  compléter 
plus  tard  de  nombreux  point  secondaires  : 

a.  Points  primitifs.  —  Les  points  primitifs  (fig.  279)  sont  destinés  à  l'ilion  {point  iliaque),  au 
pubis  {point  pubien)  et  à  l'ischion  {point  ischiatique).  De  ces  trois  points,  le  point  iliaque  apparaît 
le  premier,  du  quarante-cinquième  au  cinquantième  jour  de  la  vie  intra-utérine  ;  vient  ensuite  le 
point  ischiatique,  vers  la  fin  du  troisième  mois,  et  enfin,  vers  la  fin  du  quatrième,  le  point  des- 
tiné au  pubis.  Ces  trois  centres  d'ossification  de  l'os  co-Kal,  se  développant  rapidement,  enva- 
hissent la  cavité  cotyloïde,  où  ils  ne  sont  plus  séparés  à  la  naissance  que  par  trois  branches 
cartilagineuses  (fig.  280),  qui  rayonnent  autour  d'un  centre  commun  :  c'est  Vétoile  cotyloïdienne, 
avec  un  rayon  antérieur  ou  ilio-pubien,  un  rayon  inférieur  ou  ischio-pubien,  un  rayon  postérieur 
ou  ilio-ischiatique.  L'ensemble  de  ces  trois  rayons  rappelle  assez  bien  la  forme  d'un  y  couché 
(^),  d'où  le  nom  de  cartilage  en  Y  que  l'on  donne  quelquefois  aux  cloisons  cartilagineuses  qui 
séparent,  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant,  les  trois  pièces  principales  de  l'os  coxal. 

b.  Points  complémentaires.  —  Les  points  complémentaires  sont  variables  eu  nombre  et  en 
importance.  Nous  citerons  comme  étant  à  peu  près  constants  :  1°  un  point  pour  l'épine  iliaque 
antérieure  et  inférieure  (il  apparait  de  quatorze  à  quinze  ans)  ;  2°  un  point  pour  la  crête  iliaque 
(de  quinze  à  seize  ans)  ;  3»  un  point  pour  la  tubérosité  de  l'ischion  (également  de  quinze  à 
seize  ans)  ;  4°  un  point  pour  l'épine  sciatique  (vers  seize  ans)  ;  5»  un  point  pour  l'épine  du  pubis 
(vers  dix-huit  ans)  ;  6»  un  point  pour  l'angle  du  pubis  (de  dix-neuf  à  vingt  ans)  ;  7°  trois  points 
pour  la  cavité  cotylo'ide.  De  ces  trois  points  cotyloidiens,  l'un  occupe  le  centre  de  l'étoile  coty- 
loidienne  ;  le  second  se  développe  à  l'extrémité  terminale  du  rayon  postérieur  ;  le  troisième,  le 
plus  important  des  trois,  répond  à  la  partie  terminale  du  rayon  antérieur.  C'est  à  cette  dernière 
pièce  osseuse  complémentaire  qu'on  a  donné  le  nom  d'os  acétabuli  ou  os  colyloidien  :  il  revêt  la 
l'orme  d'une  petite  lamelle  plus  ou  moins  régulièrement  quadrilatère  et  se  trouve  situé  entre 
l'ilion  et  le  pubis  au  niveau  de  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cavité  cotyloïde  et  du  sourcil 
cotylo'idien  (fig.  280,7).  L'os  cotyloïdien,  découvert  par  Albinus,  a  été  regardé  à  tort  par  Sehrus 
comme  l'homologue  de  l'os  marsupial  des  mammifères  didelphiens.  Nous  admettons,  avec  la 
plupart  des  anatomistes,  que  l'os  marsupial  est  représenté  chez  l'homme  par  l'épine  du  pubis. 
Le  point  d'ossification,  qui  formera  en  se  développant  l'os  cotylo'idien,  fait  ordinairement  son 
apparition  vers  l'âge  de  douze  ans.  Les  deux  autres  points  complémentaires  de  la  cavité  coty- 
lo'ide ne  se  montrent  que  plus  tard,  de  treize  <à  quatorze  ans. 

c.  Soudure  des  différentes  pièces  osseuses.  —  Le  pubis  et  l'ischion  se  réunissent  l'un  à  l'autre 
de  dix  à  douze  ans;  l'ischion  se  soude  à  l'ilion  de  douze  à  treize  ans;  le  pubis  et  l'ilion,  enfin, 
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s'unissent  ensemble  de  quinze  à  seize  ans.  O'iant  aux  points  complémentaires,  ils  sont  tous  réu- 
nis aux  divers  centres  primitifs  de  quinze  à  vingt  ans,  à  l'exception  de  la  crête  iliaque,  qui  ne 
perd  absolument  son  indépendance  que  de  vingt-quatre  à  vingt-cinq  ans.  L'os  cotyloïdien  se 
soude  ordinairement  aux  deux  pièces  osseuses  sous-jacentes  de  quinze  à  dix-huit  ans.  On  le  voit 


9  / 


Fig.  279. 

Développement  de  l'os  coxal  :  points  primitifs  (nouveau-nù 
d'après  Raubaud  et  Renault). 

(Les  tracés  pointillés  indiquent  la  l'orme  et  le  trajet  des  portions 
des  points  primitifs  noyés  dans  le  cartilage.) 

A,  point  iliaque.  —  B,  point  iscliiatlqiie.  —  C,  point  pul)ien. 
—  A',"  B',  C,  noyaux  osseux  dépendant  de  ces  derniers  points  et 
émergeant  au  fond  du  cotyle  qu'ils  contribuent  à  former.  — 
D,  étoile  cartilatrineuse. 


Fig.  280.    ,  , 

Scliéma  dos  points  primitifs  et  secondaires. 

A,  B,  C,  parties  formées  par  les  points  primitifs.  —  D,  étoile 
cartilagineuse. 

1,  point  pour  l'épine  iliaque  antéro-inférieure.  —  2,  point  pour 
la  Crète  iliaque.  —  3,  point  pour  la  tubérosité  ischiatique.  — 
4,  point  pour  l'épine  sciatique.  —  o,  point  pour  l'épine  du  pubis. 
—  6.  point  pour  l'angle  du  pubis.  —  7,  os  cotyloïdien  ou  acéta- 
bulaire.  —  à,  ])Oint  central.  —  9,  point  postérieur. 


quelquefois  persister  chez  l'adulte.  —  (Voyez,  au  sujet  de  l'os  cotyloïdien,  W.  Lèche,  Journ.  inter- 
nai. cVAnalomie  et  crHistologie,  t.  1,1884,  et  W.  Krause,  iôif/.,  t.  II,  1885.) 

Variétés.  ■ —  M.  Verneau  [Le  bassin  dans  les  sexes  et  dans  les  races,  Th.  Paris,  1875,  p.  43)  a 
signalé,  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  l'existence  de  prolongements  apophysaires, 
constituant  entre  le  sacrum  et  l'os  coxal  autant  de  petites  articulations  distinctes.  On  trouve 
parfois  même  une  véritable  jetée  osseuse,  soudée  d'une  part  au  sacrum,  de  l'autre  à  l'os  coxal, 
résultant  probablement  (Verneau)  de  l'ossification  des  ligaments  sacro-iliaques  antérieurs.  —  En 
dedans  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure,  et  partant  de  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur, 
existe  parfois  (Verneau)  une  petite  saillie  spécialement  réservée  à  l'insertion  de  l'arcade  fémorale. 
—  Au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde,  on  trouve  quelquefois,  à  la  place  d'une  gouttière  rugueuse,  une 
véritable  saillie,  le  lubercule  sus-colijloidien,  pour  l'insertion  du  tendon  réfléchi  du  muscle  droit 
antérieur  delà  cuisse.  —  Au-dessous  de  cette  même  cavité,  il  existe  souvent  une  large  gouttière, 
la  gouttière  sous-cotyldidienne,  pour  le  passage  de  l'obturateur  externe  :  l'existence  de  cette  gout- 
tière est  à  peu  près  constante  ;  sa  profondeur  exagérée,  seule,  constitue  une  anomalie.  — 
L'épine  sciatique,  au  lieu  de  se  terminer  en  pointe,  peut  être  tronquée  et  présenter  alors  trois 
faces,  supérieure,  inférieure,  postérieure  ;  cette  disposition  nous  paraît  fréquente.  —  Dans  la  fosse 
iliaque  externe,  il  existe  parfois  une  troisième  ligne  courbe,  placée  tout  à  fait  en  avant  et  en  bas 
et  se  détachant  du  voisinage  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  inférieure  pour  venir  se  terminer  sur 
le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  :  c'est  la  ligne  spino-cotyloidienne.  — La  branche  descendante 
du  pubis  peut  ne  pas  se  souder  avec  la  branche  ascendante  de  l'ischion  (IIyrtl).  —  Par  contre, 
la  soudure  de  ces  deux  branches  peut  se  traduire  à  l'extérieur  par  une  série  plus  ou  moins 
irrégulière  de  rugosités  qui  constituent  la  crête  pénienne  ou  cliloridienne.  Hyrtl  [Lehrb.  d. 
Anat.  d.  Menschen)  a  vu  une  languette  osseuse  se  détacher  de  la  portion  antérieure  de  la  cavité 
cotyloïde  et  se  porter  vers  le  trou  obturateur.  —  Le  même  anatomiste  parle  d'un  bassin  déposé 
au  musée  de  Prague,  dont  le  sourcil  cotyloïdien  ne  présentait  aucune  échancrure. 

Sillon  préauriculaire  de  l'os  coxal.  —  Le  bord  inférieur  de  la  facette  auriculaire  de  l'os 
coxal  est  longé  par  un  sillon,  qui  se  dirige  parallèlement  à  <  e  bord  et  se  termine  à  sa  partie 
postérieure  au-dessous  de  l'épine  iliaque  postérieure  et  inférieure.  Le  professeur  Zaaijer  {Arch. 
néerl.  des  Se.  exactes,  Harlem,  1866),  qui  le  premier  a  appelé  l'attention  sur  ce  sillon,  lui  a  donné 
le  nom  de  sillon  préauriculaire  et  le  considère  comme  servant  à  l'insertion  du  ligament  sacro- 
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iliaque  antérieur.  Sur  40  iliaques  européens  qu'il  a  examinés  à  ce  sujet,  il  n'a  rencontré  ce  sillon 
que  10  fois,  tandis  qu'il  ne  faisait  défaut  que  sur  trois  des  26  bassins  javanais  qu'il  a  eu  l'occa- 
sion d'étudier.  Viîrneau,  reprenant  en  1875  (Zoc.  cil.)  l'étude  du  sillon  préauriculaire,  l'a  ren- 
contré dans  toutes  les  races  :  il  présentait  même  des  dimensions  considérables  sur  des  sujets 
péruviens  et  indiens.  Pour  lui,  ce  sillon  correspondrait  au  trajet  de  l'artère  hypogastrique  et  ne 
serait  pas  dû  exclusivement,  comme  le  pense  Zaaijer,  à  des  insertions  ligamenteuses.  Cinq  ans 
plus  tard,  Hen.nig  (Die  kindliche  Becken,  in  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  J8S0)  considère  le  sillon 
auriculaire  comme  destiné  à  l'insertion  de  muscles.  Dans  un  travail  tout  récent  [Sur  le  sillon 
préauriculaire  de  l'iléon,  in  Arch.  néerl.,  t.  XXVIl!,  Zaaijer,  à  la  suite  de  nouvelles  recherches, 
reconnaît  que  le  sillon  en  question  n'a  aucune  valeur  comme  caractère  de  race;  mais  il  affirme 
de  nouveau,  contre  Verneau  et  IIennig,  qu'il  n'a  d'autre  destination  que  de  servir  de  surface 
d'attache  au  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  Cette  dernière  conclusion  est  encore  celle  à  laquelle 
est  arrivé  Lohr  [Anal.  Anzeiçjer,  Bd.  IX,  1894). 

B  .  —  Bassin  ex  (  ;  é  x  é  h  a  l 

On  désigne  sous  le  nom  de  bassin  ou  pelvis  cette  portion  du  squelette,  parti- 
culièrement intéressante  pour  l'accoacheur,  qiie  forment  les  os  coxaux  et  les 
deux  dernières  pièces  de  la  colonne  vertébrale,  le  sacrum  et  le  coccyx.  Tous  ces 


G,  Dcvf  6  12  C.  Bi\cL£MZ 

Fig.  281. 
Bassin  féminin,  vue  postérieure. 


] ,  sacrum.  —  2,  coccjx.  —  3,  crête  sacrée.  —  4,  canal  sacre.  —  3,  fosse  iliaque  externe.  —  6,  ischion.  —  7,  épine  scia- 
tique.  —  8,  grande  échancrurc  sciatique.  —  0,  petite  échancrure  sciatique.  —  10,  trou  obturateur  ou  iscliio-pubien .  — 
11,  sjniplijse  sacro-iliaque.  —  12,  symplijse  pubienne. 

OS  ont  été  déjà  étudiés  séparément,  ce  qui  nous  permettra  d'être  sobre  de  détails 
dans  la  description,  qui  va  suivre,  de  l'ensemble  qu'ils  contribuent  à  former. 

Considéré  au  point  de  vue  de  sa  situation  dans  le  squelette,  le  bassin  constitue 
la  partie  la  plus  inférieure  du  tronc  et  répond  approximativement,  chez  un  adulte 
de  taille  ordinaire,  à  la  partie  moyenne  du  corps;  il  est,  toutefois,  situé  relati- 
vement un  peu  plus  haut  chez  l'homme  que  chez  la  femme.  Il  supporte,  en  arrière, 
les  trois  premiers  segments  de  la  colonne  vertébrale  et  repose  lui-même  sur  les 
deux  fémurs,  dont  la  tête,  comme  on  le  sait,  s'articule  avec  les  cavités  cotyloïdes. 

Nous  examinerons  successivement,  dans  l'étude  du  bassin  :  l°'sa  conformation 
générale  ;  2°  son  inclinaison  et  la  direction  de  ses  différents  axes  ;  3°  ses  deux 
indices;  4°  les  dilférences  qu'il  présente  suivant  les  sexes;  o"  son  développement; 
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1"  Conformation  générale.  —  Envisagé  dans  son  ensemble,  le  bassin  a  la  forme 
d'un  cùnc  tronqué,  dont  la  base,  largement  échancrée  à  sa  partie  antérieure,  est 
situés  en  haut  et  dont  le  sommet  se  dirige  en  bas.  Il  présente  à  l'étude,  comme 
le  thorax  déjà  décrit  :  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux 
ouvertures  ou  circonférences,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 

yl.  Surface  EXTÉRiEURii:  ou  exopelvienne.  —  La  surface  extérieure  ou  exopelvieniie 
se  divise  en  quatre  régions  que  l'on  distingue  en  antérieure,  postérieure  et  latérales: 

a.  Région  antérieure.  —  La  région  antérieure  (fig.  283),  sur  un  bassin  bien  orienté, 
regarde  plutôt  en  bas  qu'en  avant  et  serait  mieux  dénommée  antéro-inf ér ieure . 
Elle  nous  présente  tout  d'abord  la  symphyse  pubienne,  qui  occupe  le  plan  sagittal 
ou  médian  et  dont  la  hauteur  varie,  suivant  les  sujets  et  le  sexe,  de  35  à  50  milli- 
mèti'es  ;  puis,  de  chaque  côté  de  ce  plan  médian,  le  corps  du  pubis  avec  ses  deux 
branches  horizontale  et  descendante,  la  branche  ascendante  de  l'ischion  et  le  trou 
obturateur  ou  ischio-pubien,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  293). 

b.  Région  postérieure.  —  La  région  postérieure  ou  xawivL  postéro-supérieure , 
fortement  convexe  (fig.  280),  est  constituée  en  grande  partie  par  la  face  postéro- 
supérieure  du  sacrum  dont  les  nombreux  détails  nous  sont  déjà  connus  (p.  76).  — 
En  dehors  du  sacrum,  nous  trouvons  la  symphyse  sacro-iliaque  et  le  bord  posté- 
rieur de  l'os  coxal,  sur  lequel  nous  remarquons  successivement,  en  allant  de  haut 
en  bas  :  les  deux  épines  iliaques  postérieures,  la  grande  échancrure  sciatique,  l'épine 

sciatique,  la  petite  échancrure  sciatique  et 
enfin  l'ischion,  saillie  massive  et  fortement 
rugueuse,  à  laquelle  viennent  s'attacher 
des  muscles  nombreux  et  puissants.  — 
Entre  le  sacrum  et  le  bord  postérieur  de 
l'os  coxal,  existe  une  profonde  échan- 
crure, plus  large  en  bas  qu'en  haut,  et  que 
comblent  en  partie,  à  l'état  frais,  les  deux 
ligaments  sacro-sciatiques  (voy.  Articu- 
lations). 

c.  Régions  latérales.  —  Les  régions 
latérales  (fig.  282),  comprises  entre  les 
deux  régions  précédentes,  sont  très  éten- 
dues, très  irrégulières,  fortement  obli- 
ques :  elles  regardent  en  arrière,  en  dehors 
et  un  peu  en  bas  dans  leur  moitié  supé- 
rieure; en  avant  en  dehors  et  en  bas,  dans 
leur  moitié  inférieure.  Nous  y  retrouvons 
successivement,  en  allant  de  haut  en  bas  : 
la  fosse  iliaque  externe,  avec  ses  deux 
lignes  demi-circulaires  ;  la  cavité  coty- 
loïde,  avec  son  sourcil  cotyloïdien  et  son 
échancrure  iscliio-pubienne  et,  enfin,  la 
tubérosité  de  l'isclTiion .  Constatons,  en 
passant,  à  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  cette  région  latérale,  une  large  échancrure,  Véchancrure  sacro-sciatique, 
qui  sépare  la  moitié  inférieure  du  sacro-coccyx  de  la  partie  correspondante  de 
l'os  coxal.  Nous  verrons  plus  tard  comment  est  comblée  cette  échancrure. 
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Fig.  282. 

Bassin  féminin,  vue  latérale. 

1,  1,  crête  iliaque.  —  2,  fosse  iliaque  externe  et 
ligne  demi-circulaire  antérieure.  — 2',  ligne  demi-circu- 
laire postérieure.  —  .S,  sacrum.  — 4,  coccyx.  —  5,  cavité 
cotyloïde.  —  ti,  angle  du  pubis.  —  7,  tubérosité  de  l'is- 
cbion.  —  8,  trou  obturateur  ou  ischio-pubien.  —  9,  épine 
sciatique.  —  10,  grande  échancrure  sciatique.  —  U,  petite 
échancrure  sciatique. 
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D.  Surface  [ntérieure  ou  ENDOPELvriîXNE.  —  Ce  qui  frappe  tout  d'abord,  en  jetant 
les  yeux  sur  la  surface  intérieure  du  bassin,  c'est  la  présence  d'une  ligne  ou, 
plutôt  même,  d'un  étranglement  annulaire  qui,  partant  de  la  base  du  sacrum, 
aboutit  à  la  symphyse  du  pubis.  Cet  étranglement,  appelé  détroit  supérieur  du 
bassin,  divise  la  cavité  pelvienne  en  deux  cavités  secondaires  :  l'une,  plus  grande 
et  située  au-dessus  du  détroit,  c'est  le  grand  bassin;  l'autre,  plus  petite  et  située 
au-dessous,  c'est  le  petit  bassin. 

a.  Détroit  supérieur.  —  Le  détroit  supérieur,  très  irrégulièrement  circulaire, 
a  été  comparé  tour  à  loui'  à  un  ovale,  à  une  ellipse,  à  un  cœur  de  carte  à  jouer,  à 


Fig.  283. 

Bassin  féminin,  vue  antéro-supérieure. 

I,  sacrum.  —  2,  coccjx.  —  3,  canal  sacré.  —  4,  fosse  iliaque  interne.  —  5,  épine  iliaque  aaléro-supérioure.  —  (i,  syni- 
plivse  pubienne.  —  7,  symphyse  sacro-iliaque.  —  8,  cavité  cotyloïdc.  —  9.  épine  sciatique.  —  10,  trou  iscliio-pubien. 

I.,es  lignes  en  pointillé  indiquent  les  axes  du  détroit  supérieur:  AA',  diamètre  antéro-postérieur  ;  TT',  diamètre 
transverse;  00',  diamètre  oblique. 

un  triangle  curviligne  dont  les  angles  seraient  fortement  arrondis.  Aucune  de  ces 
comparaisons,  il  faut  bien  le  reconnaître,  ne  nous  donne  une  idée  parfaitement 
exacte  de  sa  configuration.  Cette  configuration,  du  reste,  varie  beaucoup  suivant 
les  sexes  et  suivant  les  individus  :  il  est  à  remarquer,  cependant,  que  la  dispo- 
sition cordiforme  appartient  plus  particulièrement  au  sexe  féminin. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  sa  forme,  le  détroit  supérieur  est  constitué  :  1°  en  arrière, 
par  l'angle  sacro-vertébral  on  promontoire  des  accoucheurs  et,  de  chaque  côté  du 
promontoire,  par  le  bord  antérieur  des  ailerons  du  sacrum  :  remarquons,  en 
passant,  que  le  promontoire  fait  une  saillie  plus  ou  moins  accusée  dans  l'aire  du 
détroit  et,  d'autre  part,  que  les  ailerons  du  sacrum  sont  sensiblement  en  retrait 
par  rapport  au  promontoire  ;  2"  en  avant,  par  l'épine  du  pubis  et  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse;  3"  sur  les  côtés,  par  la  ligne  innominée  de  l'os  coxal  et  par  la 
crête  pectinéale. 

On  considère  au  détroit  supérieur  du  bassin  quatre  diamètres,  savoir  : 
1"  Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  sacro-sus-pubien ,  appelé  encore  conjugué 
anatomique,  qui  s'étend  de  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  pubienne  à 
l'angle  sacro-vertébral  et  qui  mesure  1  1  centimètres  :  c'est  le  diamètre  promonto- 
sus-pubien  des  accoucheurs.  11  est  à  remarquer  que,  la  sj'mphyse  du  pubis  étant 
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convexe  en  arrière,  il  existe  sur  sa  face  postérieure  un  point  {poi7it  post-pubien 
de  Crouzxt)  qui  se  trouve  plus  rapproché  du  promontoire  que  le  bord  supérieur 
de  la  symphyse  ;  le  nouveau  diamètre  antéro-postérieur  qui  tombe  sur  ce  point 
constitue  le  diamètre  promonto-pubien  minimum  ou  conjugué  vrai  obstétrical 
{diamètre  utile  de  Pinard).  Il  représente  la  plus  petite  distance  qui  sépare  la  sym- 
physe du  promontoire  :  il  est  de  10  centimètres  et  demi. 

2°  Un  diamètre  transverse,  qui  mesure  la  plus  grande  largeur  transvei^sale  du 
détroit;  ce  diamètre,  appelé  transverse  maximum,  atteint  13  centimètres  et  demi 
et  rencontre  perpendiculairement  le  précédent  à  l'union  de  ses  deux  tiers  anté- 
rieurs avec  son  tiers  postérieur  ;  il  ne  doit  pas  être  confondu  avec  le  diamètre 
transverse  utile  des  accoucheurs,  qui  se  trouve  situé  à  égale  distance  du  sacrum 
et  du  pubis  et  dont  la  longueur  atteint  à  peine  128  millimètres  (Balandin). 

3°  Deux  diamètres  obliques,  qui  s'étendent  de  la  sj-mphyse  sacro-iliaque  d'un 
côté  à  l'éminence  ilio-i)ectinée  du  côté  opposé  ;  chacun  d'eux  mesure  13  centi- 
mètres (Verneau). 

Tous  les  chiffres  précités,  est-il  besoin  de  le  dire,  se  réfèrent  au  bassin  féminin  ; 
ce  sont  les  seuls  intéressants,  à  cause  des  applications  obstétricales.  Nous  indi- 
querons brièvement  plus  loin  les  différences  qu'ils  présentent  avec  ceux  du  bassin 
masculin. 

Nous  ajouterons,  en  ce  qui  concerne  la  direction  du  déti^oit  supérieur,  que  la 
ligne  qui  circonscrit  ce  détroit  ne  peut  pas  êti'e  inscrite  dans  un  même  plan.  En 
effet,  le  niveau  du  promontoire  et  de  l'angle  du  pubis  dépasse  celui  des  lignes  inno- 
minées,  de  telle  sorte  qu'une  coupe,  qui  passe  à  la  fois  par  l'angle  sacro-vertébral 
et  le  point  le  plus  élevé  de  la  symphyse  pelvienne,  laisse  ces  lignes  au-dessous 
d'elle  en  intéressant  la  partie  inférieure  des  fosses  iliaques  internes  et  les  épines 
iliaques  antéro-inférieures  (Balandin). 

b.  Grand  bassin  .  —  Le  grand  bassin  est  essentiellement  formé  par  les  fosses 
iliaques  internes  de  l'os  coxal  et  par  les  ailerons  du  sacrum.  Il  présente  deux 
échancrures,  l'une  antéro-inférieure,  l'autre  postéro-supérieure  :  Véchancrure 
antéro-inférieure,  remarquable  par  .ses  dimensions,  est  fermée,  sur  le  sujet  revêtu 
de  ses  parties  molles, par  la  partie  inférieure  de  la  paroi  abdominale;  Véchancrure 
liostéro-siipérieiire ,  beaucoup  plus  petite,  reçoit  la  colonne  lombaire  qui  la  comble 
en  grande  partie. 

c.  Petit  bassin.  —  Le  petit  bassin,  encore  appelé  excavation  pelvienne,  nous 
présente  quatre  parois,  que  l'on  distingue  en  antéro-inférieure,  postéro-supé- 
rieùres  et  latérales.  —  La  paroi  antéro-inférieure,  inclinée  en  bas  et  en  arrière, 
forme  avec  la  verticale  un  angle  d'environ  60°  (Charpy).  Sa  hauteur  est  bien  diffé- 
rente suivant  qu'on  l'examine  sur  la  ligne  médiane  ou  sur  les  côtés,  à  l'endroit  où 
elle  se  confond  avec  la  paroi  latéi'ale  :  sur  le  premier  point,  cette  hauteur  est  en 
moyenne  de  45  millimètres  chez  la  femme,  de  50  millimètres  chez  l'homme;  sur  le 
second,  elle  mesure  9  centimètres  chez  la  femme,  10  centimètres  et  demi  chez 
l'homme.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  cette  paroi  est  formée  : 
sur  la  ligne  médiane,  par  la  symphyse  pubienne  ;  latéralement,  par  le  corps  du 
pubis,  par  la  branche  horizontale  de  cet  os  et,  enfin,  par  une  portion  du  trou 
ischio-pubien,  que  ferment  à  l'état  frais  la  membrane  obturatrice  et  les  muscles 
obturateurs  interne  et  externe.  —  La  paroi  postéro-supérieure  beaucoup  plus 
étendue,  mesure  de  12  à  15  centimètres,  suivant  les  sujets  ;  elle  est  constituée  par 
a  colonne  sacro-coccj^gienne  et  affecte  la  forme  d'une  voûte  triangulaire,  dont  la 
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concavité  regarde  en  bas  et  en  avant.  —  Les  parois  latérales,  enfin,  répondent, 
à  droite  et  à  gauche,  à  des  surfaces  quadrilatères,  qui  sont  situées  en  dedans  de 
la  cavité  cotyloïde.  Ces  deux  surfaces,  dont  la  hauteur  varie  de  9  à  10  centi- 
mètres, s'inclinent  obliquement  de  haut  en  bas  et  un  peu  de  dehors  en  dedans. 
Il  résulte  d'une  pareille  obliquité  que  l'excavation  pelvienne  est  un  peu  moins 
large  à  sa  partie  inférieure  qu'à  sa  partie  supérieure. 

Quant  à  ses  limites  supérieure  et  inférieure,  le  petit  bassin  se  trouve  délimité, 
en  haut,  par  le  détroit  supérieur,  qui  le  sépare  du  grand  bassin  et  que  nous  avons 
déjà  décrit.  Il  est  délimité,  en  bas.  par  la  circonférence  inférieure  du  grand  bassin, 
qui  i^rend,  pour  la  circonstance,  le  nom  de  détroit  inférieur  et  que  nous  décrirons 
dans  un  instant. 

L'exoivatia;!  p3lvieiin3,  qui  joue  iia  rôle  si  important  en  obstétrique,  est  divisée  en  deux 
étages  par  une  ligne  légèrement  saillante,  que  les  accoucheurs  décrivent  sous  le  nom  de  déiroit 
moyen.  Sur  le  squelette,  ce  détroit  moyen  est  constitué  par  les  angles  ou  tubercules  inférieurs 
du  sacrum  et  par  une  sorte  de  crête  très  mousse  «  qui  part  de  l'épine  sciatique  et  aboutit  en  avant 
au  tubercule  ischio-pubien  externe  ou  sous-cotyloïdien  :  il  en  résulte,  au  niveau  de  cette  crête 
osseuse,  un  rétrécissement  de  l'excavation  qui  se  trouve  très  accentué  en  arrière  par  les  saillies 
que  les  deux  épines  sciatiques  font  dans  l'intérieur  du  bassin  >■  (Budin),  Le  détroit  moyen  n'est 
osseux  qu'en  partie.  Dans  l'intervalle  qui  sépare  l'épine  sciatique  de  l'angle  tlu  sacrum,  la  cein- 
ture osseuse  est  couqilétée  par  le  petit  ligament  sacro-sciatique  qui  rattache  l'une  à  l'autre  ces 
deux  apophyses. 

La  distance  eu  ligne  droite  qui  sépare  transversalement  les  deux  épines  sciatiques,  ou  dia- 
mètre hi-scialique,  est  égale  en  moyenne  à  11  centimètres.  On  voit  dès  lors  combien  peu  exacte 
est  l'assertion  des  auteurs  qui  assignent  à  tous  les  diamètres  de  l'excavation  une  longueur  iden- 
tique de  12  centimètres. 

Deux  autres  diamètres  de  l'excavation,  tous  deux  antéro-postérieurs,  sont  utiles  à  connaître. 
—  Le  premier,  diamètre  sacro-sous-pubien  supérieur  ou  promonto-sous-pubien,  s'étend,  comme 
son  nom  l'indique,  du  promontoire  à  la  partie  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  {point 
sous-pubien).  Il  mesure  tl  cent.  9  millimètres  chez  la  femme  (G.  Devy),  12  centimètres  en 
chiffres  ronds.  Sur  le  sujet  vivant,  il  est  possible  de  l'évaluer  au  moyen  du  toucher  vaginal, 
et  sa  mensuration  permet  ensuite  aux  accoucheurs  de  tirer  des  indications  approximatives  sur 
la  longueur  du  promonto-sus-piibien  et  du  promonto-pubien  minimum.  —  Le  second,  diamètre 
sacro-sous-pubieu  inférieur,  s'étend  de  l'articulation  sacro-coccygienne  au  point  sous-pubien  : 
il  est  de  11  centimètres.  L'angle  qu'il  fait  avec  l'horizcmtale  présente  environ  25'  d'ouverture. 

C.  CntcoNFÉiuvxcK  sri'ÉHiErRE  ou  U.VSE.  —  En  raisun  de  l'inclinaison  que  présente 
le  bassin  sur  le  plan  horizontal,  cette  circonférence  regarde  obliquement  en  haut 
et  en  avant.  Elle  est  formée,  en  arrière,  par  l'articulation  sacro-vertébrale  et  par 
le  bord  postérieur  des  ailerons  du  sacrum  ;  sur  les  côtés,  par  la  crête  iliaque,  plus 
ou  moins  contournée  en  S  italique  ;  en  avant,  par  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal, 
sur  lequel  nous  reconnaissons  successivement,  en  allant  de  dehors  en  dedans  : 
l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  une  échancrure  sans  nom,  l'épine  iliaque  antéro- 
inférieure,  l'éminencc  ilio-pectinée,  la  surface  pectinéale,  l'épine  du  pubis,  la 
symphyse  pubienne. 

Les  différents  diamètres  transversaux  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin, 
mesurés  sur  une  femme  adulte  bien  constituée,  nous  donnent  les  chiffres  suivants  : 

1°  La  distance  rectiligne  qui  existe  entrée  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  d'un 
côté  et  l'épine  homologue  du  côté  opposé,  est  de  25  centimètres  ; 

2°  Celle  qui  sépare  Lune  de  l'autre  les  deux  épines  iliaques  antéro-inférieures  est 
de  20  centimètres  ; 

3°  Le  diamètre  transversal  maximum,  mesuré  d'une  crête  iliaque  à  l'autre,  est 
de  29  centimètres. 


D.  CiRCOiXi'ÉUE.NCE  ixFÉRiEUKE  OU  DETROIT  INFÉRIEUR.  —  La  circonfércnce  inférieure 
du  bassin,  plus  connue  sous  le  nom  de  détroit  inférieur,  déiroit  périnéal,  petit 
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détroit,  est  constituée  :  en  avant,  par  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse 
pubienne  ;  en  arrière,  par  le  sommet  du  coccyx  ;  sur  les  côtés,  par  les  ischions,  reliés 
à  la  symphyse  par  les  branches  ischio-pubiennes  et  au  coccyx  par  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  Le  détroit  inférieur  se  dislingue  donc  du  détroit  supérieur  en  ce 
que  son  pourtour,  au  lieu  d'être  osseux  dans  toute  son  étendue,  se  trouve  constitué 
dans  sa  portion  postéro-latérale  par  un  simple  ligament. 

Sur  le  sujet  revêtu  de  ses  parties  molles,  le  détroit  inférieur  est  fermé  par  plu- 
sieurs plans  musculo-membraneux,  dont  l'ensemble  constitue  l'importante  région 
du  périnée  ou  plancher  pelvien. 

On  distingue  au  détroit  inférieur  quatre  diamètres,  dont  les  noms  et  l'orientation 
rappellent  exactement  ceux  du  détroit  supérieur.  C'est  ainsi  que  nous  avons  : 


10 


6 


Fig.  28i. 

Bassin  lemiaiû,  vu  par  le  détroit  inférieur. 

1,  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  3,  3,  fosses  iliaques  exlenies.  —  4,  4,  épines  iliaques  antéro-supérieures.  —  5,  5,  cavilfs 
cotyloïdcs.  —  6,  symphyse  pubienne.  —  7,  tubérosités  do  l'ischion.  —  8,  épines  scialiques.  —  9,  grande  échancrure  scia- 
tique.  —  10,  tubérosité  iliaque.  —  11,  branches  ischio-pubiennes. 

Les  lignes  en  pointillé  représentent  les  diamètres  du  détroit  inférieur  :  AA',  diamètre  antéro-postérieur  on  coccy- 
pubicn  ;  TT',  diamètre  transverse  ou  bi-ischiatique  ;  00',  diamètre  oblique. 

1°  Un  diamètre  antéro-postérieur  ou  coccy-sous-pubien,  qui  s'étend  de  la  pointe 
du  coccyx  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  symphyse  pubienne  et  dont  la  lon- 
gueur, à  l'état  statique,  mesure  en  moyenne  9  centimètres  (Budin,  Foster,  Verneau). 
Pendant  le  passage  de  la  tête  fœtale,  ce  diamètre  s'agrandit  considérablement, 
tout  d'abord  par  le  mouvement  de  nutation  du  sacrum,  ensuite  et  surtout  par  la 
rétropulsion  du  coccyx.  Il  peut  alors  dépasser  425  millimètres.  Naturellement, 
dans  les  cas  d'ankylose  des  articulations  sacro-coccygienne  et  intercoccygiennes, 
il  demeure  à  peu  près  invariable. 

2°  Un  diamètre  transversal  ou  bi-ischiatique,  qui  va  de  la  face  interne  de  l'une 
des  tubérosités  ischiatiques  à  la  face  interne  de  la  tubérosité  ischiatique  du  côté 
opposé.  La  situation  de  ce  diamètre  est  assez  difficile  à  déterminer.  Demelin  propose 
de  prendre  comme  extrémités  les  points  d'attache  extrêmes  du  grand  ligament 
sacro-sciatique  sur  la  lèvre  interne  de  chaque  ischion.  La  longueur  du  diamètre 
transversal  est  d'environ  12  centimètres  et  demi. 

3°  et  4"  Deux  diamètres  obliques,  qui  s'étendent  du  milieu  d'un  ligament  sacro- 
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scialique  au  milieu  de  la  branche  ischio-pubieniK^  du  côté  oppose.  Chacun  d'eux 
mesLire  112  centimètres. 

Ces  différents  diamètres  du  détroit  inférieur,  on  le  voit,  ne  sont  pas  exactement 
égaux,  comme  on  l'imprime  généralement.  Le  plus  considérable  est  le  (liamètre 
transversal  ;  viennent  ensuite,  par  ordre  de  longueur  décroissante,  les  diamètres 
obliques  et  le  diamètre  antéro-postérieur.  Nous  ferons  remarcjuer,  en  outre,  que 
si  le  diamètre  bi-ischiatique  est  entièrement  fixe,  en  raison  même  de  la  fixité  des 
saillies  osseuses  qui  lui  servent  de  limites,  il  n'en  est  pas  de  même  des  trois 
autres  :  le  diamètre  antéro-postérieur  et  les  deux  diamètres  obliques,  en  efTet, 
sont  susceptibles  d'un  certain  accroissement,  le  premier,  comme  nous  l'avons 
dt^jà  dit,  grâce  à  la  mobilité  du  coccyx,  les  seconds  par  1(^  fait  du  refoulement 
possible  des  ligaments  sacro-sciatiques. 

2"  Inclinaison  et  axes  du  bassin.  —  Jusqu'ici  nous  n'avons  envisagé  le  bassin 
que  comme  un  organe  isolé.  Il  nous  reste  maintenant  à  le  considérer  en  place, 
je  veux  dire  à  déterminer  sa  position  exacte  par  rapport  au  squelette. 

Cette  position  nous  est  nettement  indiquée  par  la  direction  de  deux  plans  qui 
seraient  tangents,  l'un  au  bord  supérieur  de  la  symphyse  pubienne  et  au  promon- 
toire, l'autre  à  la  pointe  du  coccyx  et  au  sommet  de  l'arcade  pubienne  (fig.  285). 
Le  premier  de  ces  deux  plans,  plan  du  détroit  supérieur,  incliné  de  haut  en  bas  et 
d'ari'ière  en  avant,  forme  avec  la  ligne  horizontale  un  angle  qui  est  en  moyenne 
de  60°  (N.egele)  Le  second,  jo^an  du  détroit  inférieur,  présente  une  obliquité  de 
même  sens,  quoique  beaucoup  moins  prononcée  :  l'angle  qu'il  forme  avec  l'hori- 
zontale mesure  seulement  10  degrés  à  l'état  statique.  Ces  deux  plans,  prolongés  en 
avant,  se  rencontrent  au-devant  du  pubis  en  interceptant  un  angle  de  SO  degrés. 

Le  bassin  est  donc  fortement  incliné  sur  la  colonne  vertébrale.  Cette  inclinaison 
est  telle  que  la  première  pièce  du  sacrum  forme  avec  la  colonne  lombaire,  chez 
la  femme  adulte,  un  angle  d'environ  liO  degrés  (Charpy).  On  peut  exprimer  cette 
inclinaison  d'une  autre  façon,  en  indiquant  quelle  est  la  hauteur  du  promontoire 
et  de  la  pointe  du  coccyx  au-dessus  des  deux  horizontales  sus-  et  sous-pubiennes. 
En  présence  des  contradictions  qu'on  relève,  à  ce  sujet,  dans  les  divers  auteurs, 
G.  Devy  {Bull,  delà  Soc.  obst.  et  gynécol.  de  Paris.,  1894)  a  repris  ces  calculs  pour 
-le  type  idéal  du  bassin  normal  féminin.  Les  résultats  qu'il  a  obtenus  en  s'appuyant 
sur  les  données  généralement  admises,  très  voisins  de  ceux  de  N^gele  et  de  Tar- 
NiER  et  Chantreuil,  concordent  exactement  avec  ceux  de  Spiegelberg.  Ces  chiffi'es 
sont  les  suivants  :  1°  pour  Vangle  sacro-vertébral,  9^,5  au-dessus  de  l'horizontale 
sus-pubienne,  11%  75  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne  ;  2°  pour  la  pointe 
du  coccyx,  à  l'état  statique,  1^56  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubienne. 
Pendant  l'accouchement,  quand  le  coccyx  est  rétropulsé,  cette  dernière  hauteur 
diminue  notablement  :  elle  n'excède  pas  12  millimètres. 

Si  par  le  milieu  des  deux  plans  précités,  le  plan  du  détroit  supérieur  et  le  plan 
du  détroit  inférieur,  nous  abaissons  deux  perpendiculaires,  nous  aurons  ce  qu'on 
est  convenu  d'appeler  les  axes  des  détroits  supérieur  et  inférieur.  L'expérience 
démontre  que  Vaxe  dic  détroit  supérieur  est  fortement  oblique  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière,  que  Vaxe  du  détroit  inférieur  ne  présente,  au  contraire, 
qu'une  faible  obliquité  et  se  rapproche  beaucoup  de  la  verticale.  —  Le  premier, 
prolongé  en  haut,  rencontrerait  la  paroi  abdominale  dans  le  voisinage  de  l'ombi- 
lic ;  continué  en  bas,  il  tombe  un  peu  en  avant  du  coccyx.  Quant  à  l'axe  abaissé 
du  milieu  du  diamètre  promonto-pubien  minimum,  il  atteint  le  coccyx  à  l'union 
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de  son  tiers  moyen  avec  son  tiers  infe'rieur.  —  Le  second,  prolongé  de  même  dans 
les  deux  sens,  tomberait  en  haut  sur  la  première  vertèbre  sacrée,  un  peu  au- 
dessous  du  promontoire,  et  traverserait  en  bas  les  parties  molles  du  périnée,  à 
quelques  millimètres  en  avant  de  l'anus. 

On  désigne,  enfin,  sous  le  nom  à.'' axe  de  V excavation,  une  ligne  fictive  (fig,  285,a;  y) 
qui  traverse  de  haut  en  bas  le  petit  bassin,  en  suivant  le  plan  médian  et  en  l'cstant 


Fig.  285. 

Diamètre  et  a-\es  du  bassin  (d'après  G.  Devy). 

H',  |)oiiil  sus-pubien.  —  h\  point  sous-pubien .  —  m,  point  post-pubien.  —  S,  promontoire.  —  S,  sommet  du  sacrum. 
—  G,  pointe  du  coccyx.  —  H'  H,  ligne  liorizontale  sus-pubiemie  [en  roiiffe).  —  V/i'  h,  ligne  horizontale  sous-pubienne 
{en  rouge).  —  H'S,  diamètre  sacro-sus-pubien  (détroit  supérieur),  (en  rouge)  —  Soi,  diamètre  sacro-sus-pubien 
minimum  {diamètre  utile)  (en  rouge],  —  S7i',  diamètre  sacro-sous- pubien  inférieur  (en  rouge).  —  Sh\  diamètre 
sacro-sous-pubien  supérieur  (en  rouge).  —  C/t',  diamètre  coccy -sous-pubien  (détroit  inférieur),  [en  rouge).  — 
A'a,  diamètres  antéro-postérieurs  de  l'excavation.  —  xx,  axe  du  détroit  supérieur  anatomique  {en  bleu),  —  x'x\  axe 
du  détroit  supérieur  obstétrical  (en  Ijleu).  —  yy,  axe  du  détroit  inférieur  (en  bleu).  —  xy,  axe  de  l'excavation  (en 
bleu).  —  A,  sommet  de  l'angle  formé  par  la  rencontre  des  diamètres  sacro-sus-pubiens  et  coccy-sous-pubien,  prolongés 
en  avant  de  la  symphyse.  —  SS',  corde  de  l'arc  formé  par  la  face  antérieure  du  sacrum.  —  HS,  hauteur  du  promon- 
toire au-dessus  de  l'horizontale  sus-pubienne  (9c, 5).  —  V'S,  hauteur  du  promontoire  au-dessus  de  l'horizontale  sous- 
pubienne  (Uc,06).  —  /iC,  hauteur  de  la  pointe  du  coccyx  au-dessus  de  l'horizontale  sous-pubicune  (le, 30). 

toujours  à  égale  distance  des  parois  de  là  cavité.  Cette  ligne  passe  nécessairement 
par  le  centre  des  deux  détroits.  On  a  proposé,  pour  déterminer  cet  axe,  divers  pro- 
cédés mécaniques  qu'il  serait  trop  long  d'exposer  ici.  Nous  nous  contenterons  d'in- 
diquer ici  (voy.  pour  plus  de  détails  les  Traités  d' Obstétrique)  que  l'axe  du  petit 
bassin  est  une  ligne  courbe,  fortement  courbe,  comme  le  disait  Pajot,  dont  la  con- 
cavité embrasse  le  pubis  et  dont  la  convexité,  dirigée  en  arrière  et  en  haut,  est  sensi- 
blement parallèle  à  la  courbure  du  sacrum.  Cette  ligne  représente  le  chemin  que  suit 
le  fœtus  pour  descendre  sur  le  plancher  périnéal  et  se  dégager  des  parties  maternelles. 

3"  Différences  sexuelles.  —  Le  bassin  est  constitué  sur  le  même  type  fon- 
damental dans  les  deux  sexes.  Le  bassin  de  la  femme  présente  cependant,  en  rai- 
son de  la  fonction  spéciale  qui  lui  est  dévolue  dans  la  grossesse  et  dans  la  partu- 
rition,  des  caractères  propres  qui  permettront,  dans  In  plupart  des  cas,  à  un  œil 
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exercé  de  reconnaître,  un  groupe  de  bassins  étant  donné,  ceux  qui  appartiennent 
à  la  femme  et  ceux  qui  appartiennent  à  l'homme  (fig.  i286  et  287). 

Nous  pouvons,  à  l'exemple  de  Sappey,  rattacher  ces  caractères  différentiels  aux 


Fig.  286.  è 


Bassin  de  reimne,  vu  de  l'ace. 


Bassin  d'homme,  vu  de  face. 

1,  sacrum.  —  2,  fosse  iliaque  iutcnie.  —  3,  épine  iliaque  antéro-supéi-icure.  —  4,  cavité  cotjloïde.  —  5,  symphyse 
pubienne.  —  6,  ischion.  • —  7,  trou  ischio-pubicn.  —  8,  tubercule  de  l'os  coxal,  pivot  des  mouvements  de  nutalion  du. 
sacrum. 

quatre  chefs  suivants  :  1"  à  l'épaisseur  des  pai^ois  du  bassin  ;  2°  à  ses  dimensions  ; 
3°  à  son  inclinaison  ;  4°  à  sa  configuration. 

a.  Aie  point  de  vue  de  VépaiSseur,  le  bassin  de  l'homme  l'emporte  généralement 
et  de  beaucoup  sur  celui  de  la  femme.  Autant  le  bassin  de  l'homme  est  forteinent 
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constitué,  xnassif  et  solide,  autant  celui  de  la  femme  est  faible,  délicat  et  d'appa- 
rence fragile  :  les  os  coxaux,  chez  cette  dernière,  sont  tellement  minces  au  centre 
des  fosses  iliaques  c[u'ils  deviennent  translucides  ;  assez  souvent  même  ils  sont 
percés  d'un  trou  (Tarnier  et  Chantreuil).  Dans  les  bassins' masculins,  les  saillies 
rugueuses,  destinées  aux  insertions  musculaires,  sont  fortement  développées  ;  dans 
les  bassins  féminins,  elles  sont  bien  moins  marquées,  quelquefois  à  peine  visibles 
ou  même  absentes. 

b.  Aîi  point  de  vue  des  dimensions,  on  peut  résumer  les  caractères  distinctifs  du 
bassin  dans  l'un  et  l'autre  sexes  par  les  deux  formules  suivantes  :  chez  l'homme, 
les  dimensions  verticales  l'emportent  sur  les  dimensions  correspondantes  du  bas- 
sin de  la  femme  ;  chez  celle-ci,  au  contraire,  les  dimensions  transversales  l'em- 
portent sur  les  dimensions  correspondantes  du  bassin  de  l'homme.  Suivant  Sappey, 
la  différence  qui  existe,  dans  les  deux  sexes,  entre  les  dimensions  transversales, 
c'est-à-dire  entre  les  diamètres  bi-iliaques  homologues,  serait  environ  de  5  milli- 
mètres ;  l'écart  entre  les  dimensions  verticales  serait  triple,.  On  conçoit  quelles 
difficultés  présentent  les  recherches  quand  il  s'agit  d'exprimer  exactement  de  tels 
rapports.  Il  faudrait  établir,  chose  presque  impossible,  la  moyenne  sur  des  bas- 
sins ayant  appai^tenu  à  des  sujets  de  même  taille.  Quoi  qu'il  en  soit,  il  résulte  de 
nos  mensurations  que  les  chiffres  donnés  par  Sappey  sont  notablement  trop  faibles, 
surtout  en  ce  qui  concerne  les  dimensions  verticales. 

c.  Aupoint  de  vue  de  ï'inclinaiso7i,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  incliné  que 
celui  de  l'homme  :  il  résulte,  en  effet,  des  statistiques  de  Sappey  que  l'angle  que 
forme  le  plan  du  détroit  supérieur  sur  la  ligne  horizontale  est  de  58°  chez  la 
femme,  de  54°  seulement  chez  l'homme.  Les  recherches  ultéineures  de  Mayer,  de 
Prochownick  et  de  Charpy  confirment  pleinement  les  résultats  obtenus  par  Sappey. 
Il  est  à  croire  que  la  grossesse  n'a  pas  été  sans  influence  pour  la  production  et  la 
fixation  chez  elle  de  ce  caractère  morphologique.  Prochownick  a  démontré,  en  effet, 
par  des  mensurations  prises  sur  le  vivant  que  la  grossesse  augmente  l'inclinaison 
pelvienne  de  8  à  10°.  Ce  n'est  là  bien  certainement  qu'une  variation  temporaire  et 
lorsque,  après  l'accouchement,  le  globe  utérin  sera  revenu  à  ses  dimensions  pre- 
mières, le  bassin  se  redressera  et  tendra  à  reprendre  à  son  tour  la  position  qu'il 
occupait  avant  la  grossesse.  Toutefois,  il  ne  la  reprendra  pas  exactement  et  s'ar- 
rêtera un  peu  au-dessous.  Comme  le  dit  fort  judicieusement  Charpy,  dont  je 
partage  l'opinion  à  cet  égard,  chaque  grossesse  laisse  sa  trace  et,  si  petite  soit- 
elle,  accumulée  dans  les  générations,  elle  a  fini  par-faire  partie  du  plan  de  l'orga- 
nisme féminin. 

Une  autre  différence  sexuelle  du  bassin,  c'est  que  l'angle  sacro-vertébral  est 
plus  ouvert  chez  l'homme  (110°)  que  chez  la  femme  (i07°),  dont  la  cambrure 
lombo-sacrée  est  par  conséquent  plus  accusée.  Cette  même  différence  se  retrouve 
chez  les  nouveau-nés  (Charpy),  ce  qui  prouve  qu'ici  encore  nous  avons  affaire  à 
une  disposition  congénitale  transmise  par  hérédité. 

L'inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verticale  est  un  peu  moins  accentuée  chez 
la  femme  que  chez  l'homme  :  elle  est  de  60°  chez  la  première,  de  55°  seulement 
chez  le  second. 

b.  Aih  point  de  vue  de  la  configuration,  le  bassin  de  l'homme  et  celui  de  la  femme 
présentent  de  notables  différences,  que  nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  : 
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POliNlS  AIN  A  1  UiVlinUll^ 

f'IiV/   TA  P17\1\II7 
btlt^/i  LA  t  Cj1V11>Uj 

^■rlil/j  1  j  riulTi iVll . 

1"  Fosses  iliaques 
internes. 

Plus  liir^es.  plus  évasocs,  plus 
fléjetées  en  dehors. 

Moins  larges,  plus  excavées, 
plus  verticales. 

2"  Crêtes  iliaques. 

Moins  sinueuses. 

Plus  contournées  en  .^^ 

3»  Ançile  sacro- 
vertébral. 

Plus  prononcé  et  plus  Sciilluiit 
en  avant. 

Moins  prononcé  et  moins 
saillant. 

4"  Sacrum. 

I^liic    lioc!    ot    T\liic  lni*fr£» 
I  lus    JJi_ls    cl    UlLlo  idlgc. 

Plus  haut  et  plu.s  éti'oit. 

5'>  Courbure  du 
sacrum. 

Moins  prononcée. 

Plus  prononcée. 

6"  Petit  l)assiu. 

Plus  spacieux,  dans  le  sens  de 

la.  laljj^cUl  J^U  lliuipclldi-icii  l . 

Moins  spacieux. 

7»  Sijmpliyse  pu- 
bienne. 

Plus  basse  (45  millini.). 

Plus  haute  (50  uiillim.). 

%^  Paroi  antérieure 
du  petit  bassin. 

Plus  étendue  transversalement. 

Plus  étendue  verticalement. 

9"  Corps  du  pubis. 

Plus  large;  épines  plus  écartées. 

Plus  haut  I  épines  plus  rapprochées. 

10"  Arcade  pubienne. 

Angle  plus  ouvert  (l  10»  à  sa  partie 
supérieure) . 

Angle  moins  ouvert  (70°  à  sa  partie 
supérieure) . 

11"  Branches  ischio- 
pubiennes. 

Lèvre  interne  notablement  rejetée 
en  dehors. 

Lè\re  interne  moins  rejetée 
en  dehors. 

12"  Trous  iscliio- 
pubiens. 

Forme  plutôt  triangulaire  (?),  angle 
interne  moins  ouvert  (70»). 

Forme  plutôt  ovalaire  ("?),  angle 
interne  plus  ouvert  (110'"). 

13»  Cavités  colyldides. 

Séparées  l'une  de  l'autre  par  une 
distance  plus  considérable,  d'où 
l'obliquité  plus  grande  des  fé- 
murs . 

Plus  rapprochées  l'une  de  l'autre, 
d'oii  l'obliquité  moins  pronon- 
cée des  fémurs. 

1  i"  Grandes  échan- 
crures  scialiques. 

Diamètre  horizontal  plus  grand 
(72  mill.). 

Diamètre  horizontal  plus  petit 
(60  niilL). 

15»  Détroit  inférieur. 

La  pointe  du  coccyx  reste  en  arrière 
du  plan  frontal  bi-sciatiqiie. 

La  pointe  du  coccyx  dépasse  en 
avant  le  plan  frontal  bi-sciatique. 

16»  Détroit  supérieur. 

Le  rapport  centésimal  du  diamè- 
tre sacro-sus-pubien  (11»)  avec  le 
diamètre  transverse  (13,5)  plus 
élevé  =  81 ,4. 

Le  diamètre  transverse  maximum 
passe  en  avant  du  point  où  se 
croisent  les  diamètres  obliques. 

Le  rapport  centésimal  du  diamè- 
tre sacro-sus-pubien  (10», 4,  Ver- 
NEAu)  avec  le  diamètre  trans- 
verse (13»,  Verneau)  moins  élevé 
=  80. 

Le  diamètre  transverse  maximum 
passe  en  arrière  du  point  oii  se 
croisent  les  diamètres  obliques. 

4°  Développement  général  du  bassin,  bassin  infantile,  mécanisme  de  son 
évolution  morphologique.  —  Des  trois  grandes  cavités  osseuses  que  nous  pré- 
sente le  squelette,  la  cavité  pelvienne  est,  sans  conteste,  celle  dont  l'évolution  est 
le  plus  tardive.  Le  bassin  participe  tout  naturellement  à  l'infériorité  de  développe- 
ment des  membres  inférieurs,  dont  les  deux  os  coxaux  ne  sont  que  les  premiers 
segments.  C'est  apparemment  pour  une  raison  de  même  ordre  que  la  portion 
supérieure  ou  abdominale  du  bassin  se  développe  plus  tôt  que  la  portion  infé- 
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férieure  ou  cotyloïdienne,  cetU?  dernière  étant  plus  directement  en  rapport  avec  les 
membres. 

Chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  naissant,  les  dimensions  du  bassin  sont  encore  si 
réduites  que  les  viscères  qu'il  contiendra  plus  tard  ne  peuvent  s'y  loger  et  se  tassent 
alors  dans  la  cavité  abdominale,  dont  ils  refoulent  les  parois  dans  tous  les  sens. 

Morphologiquement,  le  bassin  du  nouveau-né  diffère  beaucoup  du  bassin  de 
l'adulte.  Ses  principaux  caractères  sont  les  suivants  :  1°  Y  absence  du  promontoire, 
disposition  que  l'on  retrouve  chez  les  anthropoïdes  ;  le  sacrum,  d'une  part,  offrant 
une  convexité  dans  le  sens  vertical  (sauf  dans  son  quart  inférieur),  la  courbure 
lombaire,  d'autre  part,  ne  s'étant  pas  encore  dessinée,  il  en  résulte  que  l'angle 


A  B 


Bassin  du  nouveau-né  {schématique,  d'après  Bonnaire). 

A,  COUPE  SAGITTALE  ET  B,  COUPE  TRANSVERSALE.  —  HH',  liopizontale  sus-pubionne.  —  W,  vei'lioale.  —  IID,  axe  de  la 
symphyse.  —  SII,  diamètre  sacro-sus-pubien.  —  V'HD,  angle  mesurant  l'inclinaison  de  la  symphyse  sur  la  verlicale  (4j°1. 
—  SHH',  angle  mesurant  l'inclinaison  du  détroit  supérieur  sur  l'horizontale  (80°).  —  i,  racliis.  —  2,  promontoire  (angle 
sacro-vertébral).  —  3,  sacrum.  —  3',  coccyx.  —  4.  ilion.  —  5,  ischon. 

C,  DIAGRAMME  DU  DÉTROIT  SUPÉRIEUR.  —  AP,  diamètre  anléro-postéricur.  —  00,  diamètre  oblique.  —  TT.  diamèire  Iransversc. 

sacro-vertébral  est  nul,  ou,  s'il  existe,  ne  proémine  que  d'une  façon  insignifiante  ; 
'i"  V élévation  de  V articulation  sacro-lombaire  au-dessus  du  plan  horizontal  sus- 
pubien  ;  le  plan  du  détroit  supérieur  est  en  effet  très  rapproché  de  la  verticale  et 
forme -  avec  l'horizontale  sus-pubienne  un  angle  d'environ  80°;  ^°  V inclinaison 
moindre  de  la  symphyse  pubienne;  l'ouverture  de  l'angle  vcrtico-symphysaire 
mesure  45°  en  moj^enne  ;  i"  le  peu  de  profondeur  de  l'excavation,  résuUanl  h  la 
fois  de  la  forme  convexe  et  de  la  direction  joresque  verticale  du  sacrum,  du  médiocre 
développement  des  arcs  pubiens  et  du  rapprochement  des  cavités  cotyloïdcs  qui,  à 
cette  période,  appartiennent  bien  plus  à  la  paroi  autérieure  du  bassin  qu"à  sa  paroi 
externe;  5°  Végalité  des  dimensions  transversales  et  des  dimensions  antéro- 
postérieures  ;  6°  Vexigu'ité  du  détroit  inférieur;  7°  Vaspect  infundibuli forme  très 
régulier  de  la  cavité  pelvienne,  considérée  dans  son  ensemble;  le  réti^écissement 
qui  sépare  le  grand  et  le  petit  bassin  (détroit  supérieur)  est  encore  peu  marqué  : 
le  plan  des  fosses  iliaques  internes  se  continue  en  effet  presque  sans  ressaut  avec 
celui  de  la  face  interne  des  ischions  qui  est  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

Comme  on  le  voit,  le  bassin  chez  le  nouveau-né  est  normalement  cyphotique 
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(vifi.'ition  spi'fiali'  du  bassin  i|ui'  Iimi  i-i'iii'niiln'  ilaiis  la  ryplnisc  mi  r'Miii'liiir.' 
aïKinnalc  à  roiivcxiti'  poshM'icn ri'  ilc  la  coldiiin'  n'ci'Ii'IiimIi' i.  Il  ra])|M'lli'  aiii>i.  par  sa 
(■()ii(iiiurali(ui  ^l'iK'ralc.  un  (Mal  (pu'  l'on  riMicnn I n'  parl'nis  clu'/,  l'adiill".  ni  iis  (pii. 
pour  ce  (Icrnii'r.  rclrvr  de  causes  pal lu»l()n'i(pn's.  Aulrrunuil  dil,  le  lia>sin  cyplu)- 
li(pu' de  l'adulli'  ronsi  ilui'  un  ndourà  r('lal  iiifaidili'. 

Api'f's  la  naissanr(\  la  ('(udiiAUi'alion  lU'iuinidli'  du  ha-sin  se  luodilii'  pronros- 
sivcnuMil.  IMusiiMirs  l'acli'ui's  inlrr\  ii'niirnl  ahus  pour  le  niodi'lrr  cl  lui  ini|)i'inii'r 
les  foruu's  lypi(pn's  (pic  nous  avons  i'liuli('cs  |)i'(''C('di'ninn'nl .  (iCsI.  iTaliord.  le 
d(''\-('!oppiuni'nl  des  divers  sciiimuds  sipirli'lliipics.  l'uis,  louli'  uni'  siM'ir  d'adions 
nu'rani(pu's  (pu'  nous  pouvons  ramoner  à  deux  gi'oujx's  :  le  preniii'i-  r(unpi'('nd  les 
l)ri'iisi())is  (le  haut  en  bax  la  uiassi>  du  li'onc  oximtc  sur  le  saeia\iu  el  ni('diale- 
inenl  sur  les  aul  l'es  pièces  du  bassin:  dans  le  serond.  se  ran^'enl  les  ;>ress/o»s  en 
sens  conlraii'e  cxereeos  par  les  tèles  fémorales  sur  les  parties  labuales  des  os 
eoxaux  (Litzmann,  SciiiuiDioit.  IIenmg,  (]harpy).  ÏVoiis  devons  menlionni'r.  eidin.  les 
din'('ren|es  altitudes  (pron  donne  à  reniant  lUi  (jiu^  eelui-ei  ]U'end  nal  ui'ellenu'ul . 
attitudes  qui  ne  sont  pas  sans  retentir  eUectivement  sur  des  organes  aussi  mal- 
léables que  ceux  qui  constituent  le  squelette  ostéo-cartilagineux. 

Durant  les  deux  premières  années  de  la  vie  extra-utérine,  les  modilications 
évolutives  du  bassin  sont  loin  d'avoir  rimportance  de  celles  que  vont  entraîner 
bientôt  la  marcbe  et  la  station  debout.  —  Sous  le  poids  de  la  colonne  lombaire 
le  sacrum  descend  et  s'enfonce  comme  un  coin  entre  les  deux  os  iliaques.  Le  cor])s 
de  la  première  pièce  sacrée,  qui  n'est  encore  relié  aux  ailerons  que  par  du  carti- 
lage, proémine  et  fait  saillie  dans  l'excavation.  Quant  aux  ailerons  eux-mènu^s. 
solidement  rattachés  aux  os  iliaques  par  des  ligaments,  ils  ne  suivent  pas  le  corps 
dans  ce  mouvement  de  descente  ;  ils  restent  un  peu  au-dessus  du  promontoire 
qui  s'ébauche  et  continuent  le  circuit  des  lignes  innominées.  —  Une  autre  consé- 
quence de  la  descente  du  sacrum,  c'est  l'abaissement  du  plan  du  détroit  supé- 
rieur :  l'angle  de  80".  que  ce  plan  formait  avec  l'bori/.ontale.  s'amoindrit.  — 
De  plus,  la  pression  de  haut  en  bas  tend  à  aplatir  le  bassin,  et,  de  ce  fait,  les 
dinu'nsions  transversales  gagnenl  peu  à  peu  sur  les  diuu^nsions  antéro-poslé- 
rieures. 

La  courl)ur(Mlans  le  sons  vert ical  de  la  paroi  ])osti'i'ieure  di'pend  du  mou\enu^nl 
de  l)ascule  en  avant  que  subit  la  base  du  sacro-coccyx.  Ce  mouvement  implique 
nécessairement  un  mouvement  de  translation  en  haut  et  en  arrière  de  la  part  du 
sommet  de  ce  sacro-coccyx.  Mais,  contrarié  par  les  ligaments  sacro-sciatiques  qui 
attirent  le  coccyx  en  avant  vers  les  ischions,  ce  mouvenu:'nt  de  translation  en  haut 
et  en  arrière  demeure  forcément  très  limit(".  L'antagonisme  des  deux  forces  qui 
agissent  dans  ce  cas  tend  donc  à  rapprocher  l'une  vers  l'autre  les  deux  extrémités 
opposées  de  la  paroi  posti'rieure  du  bassin  (le  promontoire  et  le  sommet  du 
coccyx)  en  incurvant  la  pai-oi.  (Test  particulièrement  au  niveau  di^s  vertèbres 
coccygiennes  et  des  trois  dernièiTs  vertèbres  sacrées,  non  enclavi'i^s  ni  maintenues 
par  l'os  coxal,  que  la  courbure  s'étaldit. 

En  nuMne  temps,  la  courbure  loud)aii'e  se  dessine.  Ce  fait  est  la  conséquence  de 
l'attitude  bipède  qui  devient  de  plus  en  plus  celli'  di^  l'enfant.  Pour  l'viti'r  les 
chutes  et  réagir  contre  les  forces  multiples  qui  sollicitent  son  corps  à  tomber  en 
avant  (poids  des  membres  et  des  viscères  thoraciques,  poids  des  viscères  abdomi- 
naux, etc.),  le  petit  être  redresse  le  torse  en  arrière,  et,  de  ce  fait,  la  saillie  du  pro- 
montoire s'affirme  :  elle  s'affirme  d'autant  mieux  qu'à  cette  convexité  antérieuiv 
du  rachis  s'oppose  la  concavité  antérieure  du  sacrum,  qui  se  creuse  de  haut  en  bas. 
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Du  coté  du  pubis,  à  mesiu^e  que  les  branches  horizontales  et  l'arcade  se  de've- 
loppent,  on  voit  augmenter  le  faible  e'cart  constaté,  lors  de  la  naissance,  entre  les 
cavités  cotyloïdes.  La  pesée  des  viscères  sur  la  symphyse  et  le  corps  du  pubis 
contribue  à  incliner  ces  parties  en  avant,  en  même  temps  qu'elle  tend  à  disjoindre 
les  surfaces  articulaires  pubo-pubiennes.  Leur  contact  est  assuré  par  la  contre- 
pression  du  fémur,  qui  limite  en  outre  l'inclinaison  symphysaire. 
.  Ainsi  disparaissent  progressivement  tous  les  caractères  de  la  cyphose  infantile 
du  bassin.  Le  déti^oit  inférieur  s'agrandit.  La  translation  en  haut  et  en  arrière  de 
la  partie  inférieure  du  sacro-coccyx  augmente  la  longueur  du  diamètre  coccy-sous- 
pubien.  L'ampliation  des  autres  diamètres  résulte  surtout  de  l'écartement  des 
ischions  :  sous  l'elfort  des  tractions,  directes  ou  médiates,  que  les  muscles  pelvi- 
trochantériens  exercent  sur  ces  tubérosités,  celles-ci  sont  attirées  en  dehors  et  le 
plan  de  leur  face  interne,  primitivement  oblique  en  bas  en  dedans,  se  rapproche 
peu  à  peu  de  la  verticale. 

Quant  aux  ditférences  sexuelles,  encore  qu'on  les  trouve  déjà  très  nettes  chez  le 
nouveau-né  (voy.  plus  haut),  c'est  principalement  aux  environs  de  la  puberté 
(Qu'elles  s'accusent.  A  cet  âge,  lorsque  les  organes  génitaux,  jusque-là  rudimen- 
taires,  se  développent  pour  atteindre  en  c[uelques  années  leur  état  parfait,  le 
bassin  suit  un  développement  parallèle  et  s'adapte  merveilleusement  à  son  nou- 
veau rôle  qui  est  de  loger  ces  organes  et  de  les  protéger.  Il  s'accroît  et  se  trans- 
forme graduellement  et  revêt,  lui  aussi,  en  quelques  années^  sa  configuration 
définitive. 

Indices  du  bassin.  —  Le  bassin,  comme  le  thorax  et  le  crâne,  se  prête  à  des  mensurations 
nombreuses,  qui  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  représenter  par  des  chiffres,  facilement  com- 
parables entre  eux,  leurs  différentes  modalités  anatomiques.  De  toutes  ces  mensurations,  (,ue 
Garson  a  porté  à  14  et  Verne.au  à  53,  nous  n'en  retiendrons  ici  que  deux  ;  l'indice  général  et 
l'indice  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur. 

a.  Indice  rjenéral  du  bassin.  —  L'indice  général  du  bassin  peut  être  défini  ;  le  rapport  centé- 
simal de  la  largeur  maxima  du  bassin  [larg.],  prise  au  niveau  des  crêtes  iliaques,  à  sa  hauteur 
niaxima  [h)  mesurée  de  l'ischion  au  point  culminant  de  la  crête  iliaque. 
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Voici  maintenant  quelques  chiffres  que  j'emprunte  à  Topinard  : 

HOMMES.  FEMMES. 

Européens   126,3  136,9 

Nègres  d'Afrique   121,3  134,2 

Nègres  d'Océanie   122,7  129 

11  résulte  de  l'inspection  de  ce  tableau  :  1"  que  le  bassin  s'élargit  en  passant  des  races  nègres 
aux  races  européennes  ;  2°  que,  dans  toutes  les  races,  le  bassin  de  la  femme  est  plus  large  que 
celui  de  l'homme. 

b.  Indice  antéro-postérieur  du  détroit  supérieur.  —  Le  deuxième  indice,  l'indice  antéro-posté- 
rieur du  détroit  supérieur,  est  encore  le  rapport  centésimal  du  diamètre  sacro-sus-pubien 
((/.  s.  s.  p.)  à.  la  largeur  maxima  (larg.)  de  la  circonférence  supérieure  du  bassin. 

d.  s.  s.  p.  X  100 

Indice  =  ;  

larg. 

Le  tableau  suivant  nous  fait  connaître  quelques-uns  de  ces  indices  chez  les  Européens,  les 
nègres  d'Afrique  et  les  Néo-Calédouieiis  : 

HOMMES.  FEMMES. 

Européens   80  79 

Nègres  d'Afrique   89  81 

Néo-Calédoniens   91  89 

De  ce  tableau  découlent  les  deux  formules  suivantes  :  1°  le  diamètre  antéro-postérieur  ou 
coccy-pubien  est,  relativement  aux  dimensions  transversales  du  bassin,  plus  petit  chez  la  femme 
que  chez  l'homme  ;  2"  il  est,  en  outre,  plus  développé  chez  les  races  nègres  que  chez  les  Euro 
péens,  toujours  comparativement  au  diamètre  Iransverse.  Ces  conclusions  confirment  pleinement 
celles  du  tableau  précédent. 
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A  consulter  au  sujet  du  bassin  :  Balandix,  Mensurations  du  bassin,  Saiiit-Péteisbourg,  1883  ;  — 
TuuQUET,  Ap  bassin  infantile,  considéré  au  point  de  vue  de  la  forme  du  détroit  supérieur,  etc. 
Th.  Paris,  1881  ;  —  Bonnaiue,  Les  bassins  viciés,  in  Traité  craccouchements  de  TAr.xii:ri  et  Rudin  ;  — 
ScHAUTA,  Die  Beckenanomalien,  in  Muller's  Ilandbuch  ;  — Veit 
(J.),  Die  Enlsleliunq  der  Forin  des  Becltens,  Zeitschr.  f.  Geb.  u. 
Gyn.,  Bd.  IX  ;  —  Fehling,  Die  Forni  des  Deckens  beim  Fôtus  u. 
Neuf/eborenen,  ib.  Bd.  X  ;  —  Chaiu-y,  De  la  courbure  lombaire  et 
de  l'inclinaison  du  bassin,  in  Etudes  d'Anatomie  appliquée,  Paris, 
1892  ;  —  Prochownick,  Ueber  Beckenneigunc),  Arch.  f.  Gyniik., 
Bd.  XIX;  —  Hennig,  Das  Idndliche  Becken,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1880;  —  Lessiiaet,  Die  Architectur  des  Beckens,  in 
Anatom.  Ileften  von  Mehkei.  und  Bcnnet,  1893  ;  —  Demei.in,  .-Infl/. 
obstétricale,  1892;  —  KoNUiOw,  Zur  Lettre  von  der  Entwick.  des 
Beckens  a.  seiner  gescttlechtlichen  Di/ferenzirunr/,  Diss.  Berlin, 
1893;  —  Keiiiieu,  Zur  Pliijlogenie  des  Beckens,  Heidelberg,  1895. 
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Os   DE    LA    CUISSE    OU  FÉMUR 


Le  fémur  (fig.  289,  290  et  291)  est  un  os  long,  pair  et 
non  symétrique,  constituant  à  lui  seul  le  squelette  du 
deuxième  segment  du  membre  pelvien.  Il  se  comporte 
en  cela  comme  l'humérus,  dont  il  est  l'homotype  et 
avec  lequel  il  présente,  dans  les  détails  comme  dans 
l'ensemble,  des  analogies  faciles  à  établir. 

Considéré  en  place  sur  un  squelette  en  position  ver- 
ticale, le  fémur  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors 
en  dedans,  de  telle  sorte  que  les  deux  os,  très  voisins 
à  leur  extrémité  inférieure,  se  trouvent  séparés  en  haut 
par  toute  la  distance  qui  sépare  l'une  de  l'autre  les 
deux  cavités  cotyloïdes.  Si  nous  appelons  axe  anato- 
mique  du  fémur  la  ligne  droite  qui  s'étend  du  milieu  de 
réchancrure  intercondylienne  au  bord  supérieur  du 
grand  trochanter,  et  axe  mécanique  la  verticale  pas- 
sant par  le  centre  de  rotation  de  la  tète  fémorale,  nous 
constatons  que  ces  deux  axes  ne  sont  pas^'parallèles^ 
mais  s'inclinent  l'un  vers  l'autre  sous  un  angle  de  8  ou 
9  degrés.  L'obliquité  du  fémur  est  toujours  plus  accen- 
tuée chez  la  femme  que  chez  l'homme,  et  c'est  là  une 
conséquence  de  la  conformation  de  son  bassin  :  nous 
avons  vu,  en  effet,  dans  le  paragraphe  précédent,  que 
les  dimensions  transversales  du  ])assin  (et,  par  consé- 
quent, l'écartement  des  deux  cavités  cotyloïdes)  étaient 
plus  considérables  dans  le  sexe  féminin.  —  D'autre 
part,  le  corps  de  l'os  est  rocourlK;  sur  lui-même,  affec- 
tant ainsi  la  foi'me  d'un  arc  dont  la  cavité  serait  tour- 
née en  arrière  (fig.  291).  —  Le  fémur  présente,  enttn, 
sur  son  axe  vertical  une  légère  torsion,  qui  fait  que  le 
plan  transversal  de  son  extrémité  supérieui-e  n'est  pas 
entièrement  parallèle  au  plan  transversal  de  son  extré- 
mité inférieure,  mais  forme  avec  ce  dernier  un  angle 
aigu  ouvert  en  dedans. 

Comme  tous  les  os  longs,  le  fémur  nous  offre  à  considérer  un  corp 
exti'émités,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure. 


Fis. 


Fémur,  vue  antérieure. 

I,  corps.  —  2,  tète. —  3,  grand  tro- 
cliantor.  —  4,  petit  trochanter.  —  5,  col 
anatomique,  avec  3',  empreinte  ru- 
gueuse situiée  sur  sa  face  antérieure. — 
I),  col  chirurgical.  —  7,  condyle  in- 
terne. —  8,  condyle  externe.  —9,  pou- 
lie.—  10,  creux,  sus-trochléal. 
(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  299,  p.  323.) 
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1"  Corps.  —  Le  corps  du  fémur  est  prismatique  triangulaire  et  nous  présente, 

en  conséquence,  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  est  antérieure, 
les  deux  autres  latérales  : 

a.  Face  anlérieitre.  —  La  face  antérieure,  lisse  et 
convexe  plutôt  que  plane,  est  recouverte,  dans  ses 
trois  quarts  supérieurs,  par  le  muscle  crural  ou  por- 
tion profonde  du  quadriceps,  auquel  elle  donne 
insertion.  Au-dessous  du  crural  cette  face  donne 
encore  attache  au  muscle  sous-crural  ou  tenseur  de 
la  synoviale  du  genou  (fig.  299,  il). 

b.  Face  externe  et  face  interne.  —  La  face  externe 
et  la  face  interne  sont  l'une  et  l'autre  convexes  et 
lisses;  assez  larges  dans  leurs  deux  tiers  supérieurs, 
elles  s'eflilent  et  se  terminent  eu  pointe  à  leur  extré- 
mité inférieure,  par  suite  de  la  bifurcation  du  bord 
postérieur  de  l'os  et  de  la  formation  du  triangle 
poplité.  Chacune  des  deux  faces  interne  et  externe 
répond  à  l'une  des  portions  latérales  du  cpiadriceps, 
la  face  externe  au  vaste  externe,  la  face  interne  au 
vaste  interne;  mais,  à  leur  niveau,  les  fibres  muscu- 
laires se  bornent  à  recouvrir  l'os  sans  prendre  sur 
lui  d'insertion.  Le  muscle  crural,  par  contre,  empiète 
légèrement  sur  les  deux  faces  précitées  et  s'y  attache, 
sur  la  face  externe  principalement  (fig.  299,9').  On 
voit  fréquemment  sur  le  tiers  moyen  de  cette  face 
externe,  au  voisinage  de  la  ligne  âpre,  une  dépression 
longitudinale,  peu  profonde,  mais  assez  étendue,  qui 
correspond  justement  aux  insertions  que  les  fais- 
ceaux les  plus  externes  du  muscle  prennent  sur  cette 
région  du  corps  de  l'os. 

B.  BoiiDS.  —  Les  trois  bords  du  fémur  se  dis- 
tinguent en  postérieur,  interne  et  externe.  —  De  ces 
trois  bords,  Vinterne  et  Vexterne  sont  à  peine  mar- 
c[ués  :  il  en  résulte  cj[ue  les  trois  faces,  ci-dessus  décri- 
tes, manquent,  sur  les  côtés,  délimites  bien  nettes.  — 
Il  u'en  n'est  pas  de  même  en  arrière  où  le  bord  posté- 
rieur, épais,  saillant  et  rugueux,  sépare  nettement 
la  face  externe  de  la  face  interne.  Ce  bord  porte  le 
nom  de  ligne  âpre  du  fémur.  Sa  lèvre  externe  donne 
attache  au  vaste  externe  ;  sa  lèvre  interne  donne 
insertion  au  vaste  interne.  Sur  son  interstice  s'in- 
sèrent successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  les 
trois  muscles  abducteurs  de  la  cuisse  et  la  courte 
portion  du  muscle  biceps. 

Simple  à  sa  partie  moyenne,  la  ligne  âpre  se 
divise  à  ses  deux  extrémités  en  branches  multiples. 
—  En  bas,  c'est  une  simple  bifurcation.  Les  deux 
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Fig.  290. 


Fémur,  vue  postérieure. 

) ,  coi'ps.  —  2,  bord  postérieur  ou  ligne 
â|)rc.  —  3,  3'.  ses  brandies  de  bifurca- 
tion inférieures.  —  4,  sa  branclie  de 
trifurcation  supérieure  externe  ou  fes- 
sière.  —  4',  sa  branche  de  trifurcation 
moyenne  ou  pcclinéale.  —  4",  sa  brandie 
(le  trifurcation  interne  ou  crête  du  vaste 
interne.  —  3.  trou  nourricier.  —  6,  tèle 
iJu  fémur,  avec  6',  la  fossette  d'insertion 
du  ligament  rond.  —  7,  grand  troclianler. 
—  8,  petit  trocliaiitcr.  —  9,  col  anato- 
mique.  —  iO,  condyle interne.  —  11,  con- 
d\le  externe.  —  12,  échancrure  intercon- 
djlienne.  —  13,  espace  poplité. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  fig.  300,  p.  323.) 
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branches  qui  on  résultent,  suivant  un  trajet  fortement 
et  l'autre  aux  deux  saillies  ou  condyles  de  rextremité 
inférieure  de  l'os.  Elles  interceptent  ainsi  dans  leur 
écartement  une  large  surface  triangulaire  à  l»ase 
inférieure,  connue  sous  le  nom  d'espace  poplilé 
(fig.  290/13).  Des  deux  branches  de  bifurcation  de  la 
ligne  âpre,  l'externe  est  toujours  plus  marquée  que 
l'interne  ;  cette  dernière  est  gënéi-alement  interrom- 
pue, à  sa  partie  moyenne,  par  le  passage  de  l'artère 
fémorale,  devenant  artère  poplitée.  ' —  En  haut,  la 
ligne  âpre  se  divise  en  trois  branches  (trifurcation) 
('gaiement  divergentes  :  la  Ijranche  externe,  qui  est 
toujours  la  plus  marquée,  se  dirige  en  haut  vers  le 
grand  troclianter  et  donne  insertion  au  grand  fes- 
sier {branche  fessière  ou  créle  du  grand  fessier, 
fig.  290,  4)  ;  la  branche  moyenne,  située  en  dedans 
de  la  précédente,  se  dirige  vers  le  petit  trochanter 
et  donne  attache  au  muscle  pectine  (branche  pecii- 
néale  ou  c/'e7e  du  pecliné,  fig.  290,  4'):  la  bi'anohe 
inleiMie,  obli({uant  plus  en  dedans  encoi'e,  vient 
aboutir  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  du  co!  ; 
sur  elle  vient  s'insérer  en  partie  le  vaste  interne  du 
(juadriceps  crural  {créle  du  vaste  interne,  lig.  290,4"). 

C'est  sur  la  ligne  âpre  et  en  un  point  voisin  de  sa 
division  supérieure  que  l'on  trouve  le  trou  nourricier 
du  fémur  (lig.  290,5).  Il  se  dirige  obliquoment  île 
bas  en  haut,  vers  l'extrémité  supérieure  de  l'os  par 
conséquent. 

2°  Extrémité  supérieure.  — Cette  extrémité  nous 
pi'ésente,  comme  l'extriMniU'  similaire  de  l'Iuimé- 
rus  :  1°  une  tête  articulaire  ;  2°  un  col  anatomique  ; 
3°  un  col  chirurgical  ;  4"  entre  les  doux  cols,  deux 
tubérosités  volumineuses,  que  l'on  désigné  sous  les 
noms  de  grand  trochanter  et  de  petit  trochanter  : 

A.  Tète.  —  La  téte  du  fémur,  régulièrem.'nt  arron- 
die, représente  environ  les  deux  tiers  d'une  si^hère. 
Elle  regarde  en  haut,  en  dedans  et  un  psu  en  avant. 
Sa  surface  libre,  encroûtée  de  cartilage  articulaire, 
se  trouve  circonscrite  en  dehors  par  deux  ou  trois 
lignes  courbes  appartenant  ù  des  circonférences 
différentes.  Un  peu  au-dessous  et  en  arrière  de  son 
centre,  cette  tète  est  creusée  d'une  dépression  ru- 
gueuse :  c'est  lu  fossette  du  ligament  rond,  destinée, 
comme  son  nom  l'indique,  à  l'insertion  du  ligament 
rond  de  l'articulation  coxo-fémorale.  Dans  cette  fos- 
sette se  voient  ordinairement  cinq  ou  six  orifices 
vasculaires,  toujours  très  variables  par  leur  situation 
et  par  leurs  dimensions. 


divergent,  aljoutissent  riini' 
2' 
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Fiff.  291. 


Fémur,  vu  par  sa  face  interne 
pour  montrer  sa  courbure  an- 
tero-postérieure. 

I,  corps.  —  2,  tèle,  avec  '2',  f'osscllc 
il  inserlion  du  ligament  rond.  —  3,  grand 
troclianter.  —  4,  petit  troclianter.  — 
5,  col  anatomique.  —  6,  condjlc  externe. 
—  7,  condyle  interne,  avec  8,  tubercule 
du  grand  adducteur.  —  9,  creux  sus- 
troeliléal. 

(Pour  les  insertions  musculaires, 
voir  tig.  .iOl,  p.  :i2:i.) 
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B.  Col  AxXAtomiqie.  —  Le  col  anatomique,  un  tuiit  simplement  le  col  du  fémur, 
supporte  la  tète  et  la  re'unit  aux  trochanters.  Tandis  que  sur  riiume'rus  le  col  anato- 
mique  est  fort  peu  développé  et  pour  ainsi  dire  purement  théorique,  il  présente  sur 
le  fémur  un  développement  considérable.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  configu- 
ration extérieure,  il  revêt  la  forme  d'un  cylindre  fortement  aplati  d'avant  en  arrière. 
Son  grand  axe,  représentant  sa  longueur,  se  dirige  obliquement  de  haut  en  bas  et 
de  dedans  en  dehors  :  il  mesure  de  35  à  49  millimètres  de  longueur  et  fait  avec  l'axe 
du  corps  de  l'os  un  angle  de  130°.  Son  diamètre  vertical,  représentant  sa  hauteur, 
est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  arrière,  d'où  il  résulte  que  la  face  antérieure  du 


d  inscrlion  de  l'obturaleur  inlerne.  —  9,  fossette  d'insertion  du  pyramidal. 

col  regarde  un  peu  en  bas  et  sa  face  postérieure  un  peu  en  haut.  On  considère  au 
col  anatomique  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  — -  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  face 
antérieure,  à  peu  près  plane,  répond  dans  toute  son  étendue  au  ligament  capsu- 
laire  de  l'articulation  de  la  hanche.  Elle  nous  pi'ésente  souvent,  à  sa  partie  supé- 
rieure et  interne,  en  un  point  qui  est  toujours  très  voisin  de  la  circonférence  de  la 
tête,  une  petite  surface  ovalaire,  rugueuse,  à  contours  assez  mal  délimités.  Cette 
facette,  sur  laquelle  Berteaux  a  attiré  l'attention  en  1891  dans  sa  thèse  inaugu- 
rale, est  revêtue,  à  l'état  frais,  d'une  couche  de  cartilage.  Ses  rapports  avec  la 
tête  fémorale  sont  variables  :  tantôt,  elle  en  est  séparée  par  une  zone  étroite, 
dépourvue  de  revêtement  cartilagineux;  tantôt,  au  contraire,  elle  se  continue  avec 
elle  sans  ligne  de  démarcation  aucune.  Quant  à  sa  signification  morphologique, 
elle  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  —  La  face  posléricure  du  col. 
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convexe  dans  le  sens  vertical ,  concave  au  contraire  dans  le  sens- transversa 
recouverte  par  la  capsule  articulaire  que  dans  ses  deux  tiers  internes. 

b.  Bords.  —  Des  deux  bords,  l'un  est  supo'rieiir,  l'autre  inférieur.  —  Le  bord 
supérieur,  relativement  très  court,  s'étend  presque  liorizontalenienl  de  la  hHe  au 
grand  trochanter.  —  Le  bord  inférieur,  beaucoup  plus  long,  se  dirige  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  rlehors  et  se  continue  avec  la  diaphyse,  qu'il  aborde 
sous  un  angle  fort  variable.  —  L'un  et  l'autre  sont  fortement  convexes  d'avant  en 
arrière,  concaves  au  contraire  dans  le  sens  de  leur  direction. 


c.  Extrémités. 


Les  deux  extrémités  du  col  se  distinguent  en  inlerne  et 


/ 
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externe.  —  V extrémité  interne  s'élargit  pour  supporter  la  tète;  son  puiirloai'  est 
criblé  de  gros  orifices  vasculaires,  très  nombreux  surtout  à  la  partie  supérieure.  — 
^J" extrémité  externe,  beaucoup  plus  volumineuse,  se  confond  en  partie  avec  la 
masse  des  trochanters,  en  partie  avec  le  corps  de  l'os.  Son  pourtour  est  limité  : 
1°  en  haut,  par  le  bord  supérieur  du  grand  troclianter  et  par  la  face  interne  de 
cette  saillie  osseuse;  t"  en  avant,  par  une  ligne  rugueuse,  la  ligne  oblique  du  fémur 
[ligne  intertrochanté- 
rienne  antérieure  de 
quelques  a  u te urs) , q ui , 
partant  de  l'angle  su- 
périeur et  antérieur 
du  grand  trochanter, 
se  porte  obliquement 
en  bas  et  en  dedans 
vers  le  petit  trochan- 
ter et  vient  se  confon- 
dre, en  avant  et  au- 
dessous  de  cette  der- 
nière saillie 
avec  la  branche  interne 
de  la  ligne  <'lpre;  c'est 
sur  cette  ligne  ru- 
gueuse que  se  flxe  la 
partie  antérieure  de  la 
capsule  articulaire  de 
la  hanche  (voy.  Ahthko- 
logie)  ;  3"  en  arrière 
par  une  crête  saillante, 
la  crête  intertrochanlérienne  postérieure,  qui,  cumme  son  nom  l'indique,  réunit 
l'un  à  l'autre  les  deux  trochanters  et  qui  donne  insertion  par  sa  partie  moyenne 
aux  faisceaux  les  plus  élevés  du  muscle  carré  crural.  En  bas,  le  col  n'a  que  des 
limites  flctives;  il  se  confond,  en  effet,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  In 
face  interne  du  corps  de  l'os. 

C.  Gr.vnd  ïuocuAMEiî.  —  ]^e  grand  trochanter  est  une  éminence  quadrilatère 
située  en  dehors  du  col,  dans  la  direction  du  corps  de  l'os.  On  lui  considère  deux 
faces  et  quatre  bords  : 

h.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  regarde  en  dehors,  l'autre  en  dedans.  —  La  face 
externe  (flg.  293),  convexe,  est  traversée  en  diagonale  par  une  ligne  rugueuse  qui 
se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant;  cette  ligne  donne  insertion  au  moyen 


Fig.  294. 

Extrémité  supérieure  du  fémur,  Extrémité  supérieure  du  fé- 

vue  postéro-interne,  avec  les  mur,  vue  externe,  avec  les 

insertions  musculaires.  insertions  musculaires. 

n,  i,  territoires  de  la  face  evlernc  correspondant  à  des  bourses  séreuses  et  séparées 
par  la  crête  d'insertion  du  moyen  fessier. 

(Pour  la  signification  des  cliifl'res,  se  reporter  i  la  légende  des  figures  liitO.  300  cl 
301,  ainsi  qu'au  tableau  dos  insertions  musculaires,  p.  308.) 
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fessier  :  nous  l'appellerons,  pour  cette  raison,  créle  du  moyen  fessier.  Au-dessus 
d'elle,  se  trouve  une  petite  surface  plane,  qu'occupe  à  l'état  frais  une  bourse 
séreuse,  destinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon  du  moyen  fessier.  Au-dessous 
d'elle,  s'étale  une  autre  surface,  beaucoup  plus  grande,  répondant  à  la  bourse 
séreuse  du  grand  fessier.  —  La  face  interne  du  grand  trochanter  (fig.  292)  se  con- 
fond presque  en  totalité  avec  l'extrémité  externe  du  col.  Elle  s'en  dégage,  cepen- 
dant, à  sa  partie  postérieure  et  présente  là  une  dépression  profonde,  connue  sous  le 
nom  de  cavité  digitale  du  grand  trochanter  :  dans  cette  cavité  prennent  insertion 
l'obturateur  externe,  l'obturateur  interne  et  les  deux  jumeaux.  Le  premier  de  ces 
muscles  s'insère  dans  le  fond  même  de  la  cavité  digitale,  les  trois  autres,  par  un 
tendon  commun,  à  la  partie  supérieure  de  cette  cavité  (tig.  294). 

b.  Bords.  —  Les  quatre  bords  du  grand  trochanter  se  distinguent  en  supérieur, 
inf("rieur,  antérieur  et  postérieur,  —  Le  bord  supérieur ,  presque  horizontal,  pré- 
sente à  sa  partie  moyenne  xmc  petite  facette,  arrondie  ou  ovalaire  (fig.  293,8),  pour 
l'insertion  du  pyramidal.  —  Le  bord  inférieur  ?,ç  continue  avec  le  corps  de  l'os. 
Il  est  marqué  extérieurement  par  ime  crête  rugueuse,  à  direction  légèrement 
oblique,  sur  laquelle  viennent  se  fixer  quelques-uns  des  faisceaux  du  vaste  externe 
{crête  du  vaste  externe).  —  Le  bord  postérieur ,  nettement  marqué  en  haut,  oii  il 
limite  en  arrière  la  cavité  digitale,  devient  moins  net  à  sa  partie  inférieure,  où  il 
donne  attache  aux  faisceaux  supérieurs  du  muscle  carré  crural.  —  Le  bord  anté- 
rieur, très  épais,  de  foi'me  rectangulaire,  atteint  presque  les  dimensions  d'une 
véritable  face  :  il  est  occupé  par  l'empreinte  d'insertion  du  i3etit  fessier,  laquelle, 
par  son  extrémité  supérieure,  empiète  au  peu  sur  le  bord  supérieur. 

D.  Petit  troch.\nter.  — Le  petit  trochanter  est  un  gros  tubercule  ou  mamelon, 
silué  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  col  :  il  donne  insertion  au  muscle 
psoas-iliaque.  De  la  base  du  petit  troclianter  partent,  en  forme  de  rayons,  trois 
lignes  divergentes,  déjà  connues,  que  l'on  peut  considérer  comme  ses  racines.  Ce 
sont  :  en  haut  et  en  dedans,  le  bord  inférieur  du  col;  en  haut  et  en  arrière,  la 
çyC'W  inlertrochantérienne  postérieure:  en  bas,  la  branche  de  division  moyenne 
de  la  ligne  âpre  ou  crête  fémorale  du  pectiné.  En  avant,  le  petit  trochanter  est 
séparé  de  la  ligne  intertrochantérienne  antérieure  par  une  dépression  peu  pro- 
fonde et  i)lus  ou  moins  rugueuse,  où  vient  s'insérer  le  faisceau  antérieur  du  liga- 
ment ilio-fémoral  (voy.  Akthrologie). 

E.  Col  chirurgical.  —  On  désigne,  ici  comme  sur  l'humérus,  sous  le  nom  de 
col  chirurgical  la  portion  du  fémur  qui  unit  le  corjDs  de  l'os  à  son  extrémité 
supérieure.  Il  est  situé  immédiatement  au-dessous  des  trochanters. 

3"  Extrémité  inférieure.  —  Le  fémur,  à  son  extrémité  inférieure,  se  renfle  à  la 
fois  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  antéro-postérieur  :  il  forme  ainsi  uu 
massif  volumineux,  de  forme  irrégulièrement  cubic|ue,  qui  mesure  en  moyenne 
60  à  65  millimètres  de  largeur  sur  50  à  55  millimètres  d'épaisseur.  De  plus,  il 
se  recouii3e  légèrement  d'avant  en  arrière,  d'une  façon  telle  que  l'axe  longitudinal 
du  corps  de  l'os,  prolongé  en  bas,  partage  l'extrémité  inférieure  en  deux  portions 
fort  inégales,  la  portion  postérieure  l'emportant  toujours  et  de  beaucoup  sur  la 
portion  antérieure. 

Vue  en  avant,  l'extrémité  inférieure  du  fémur  nous  présente  tout  d'abord  une 
surface  articulaire  en  forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  :  elle  est  formée, 
comme  toutes  les  trochlées,  par  deux  facettes  latérales  qui  s'inclinent  l'une  vers 
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l'autre  et  aboutissent  à  un  sillon  antéro-postéricur  ou  gorge  de  la  Irocldée. 
De  ces  deux  facettes,  l'externe  est  beaucoup  plus  large  que  l'interne.  A  la  partie 
infe'rieure  de  l'os,  les  deux  facettes,  jusque-là  contiguës,  se  se'pai^ent  l'une  de 
l'autre  et  la  gorge  de  la  poulie,  cessant  alors  d'exister,  est  remplace'e  par  une  large 
échancrure  (fig.  296,4).  Cette  échancrure,  comme 
la  gorge  de  la  poulie  à  laquelle  elle  fait  suite, 
divise  l'extrémité  inférieure  du  fémur  en  deux 
portions  latérales  appelées  condyles  ;  elle  porte 
elle-même,  pour  cette  raison,  le  nom  d'échan- 
criire  ou  de  fossette  intercondylienne . 

Les  deux  condyles  se  distinguent  en  interne 
et  externe.  Le  condyle  interne  est  moins  épais 
que  le  condyle  externe,  mais  il  se  déjette  beau- 
coup plus  en  dedans  que  le  condyle  externe  ne 
se  déjette  en  dehors  ;  ce  dernier  s'écarte  à 
peine,  en  effet,  de  la  direction  du  corps  de  l'os 
ffig.  289).  D'autre  part,  le  condyle  externe, 
considéré  sur  un  fémur  en  position  verticale, 
descend  moins  bas  que  l'interne  :  il  en  résulte 
que,  si  l'on  fait  reposer  les  deux  condyles  sur  un  même  plan  horizontal,  le  fémur 
j)rend  de  lui-même  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  (Test  ce  qui  a  lieu, 
du  reste,  sur  le  squelette  monté,  où  les  deux  condyles  reposent  sur  l'extrémité 
supérieure  du  tibia,  laquelle  présente  une  direction  à 
à  peu  près  horizontale. 

On  considère  à  chaque  condyle  six  faces  :  1"  une  face 


Fis.  !i9(J. 


Condyles  du  féimir,  vas  par  leur  l'ace 
inférieure. 

1.  condjle  interne.  —  2,  condjie  exlcrne.  — 
3,  gorge  de  la  poulie  fémorale.  —  4.  échancrure 
intercondvlienne. 


supérieure,  qui  fait  corps  avec  To 


-)0 


une  face  infé- 


rieure, une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  ces 
trois  dernières  articulaires  et  disposées  en  demi-cercle, 
pour  rouler  sur  les  plateaux  du  tibia:  3"  une  face  mé- 
diane fpar  rapporta  l'axe  du  fémur;,  qui  fait  partie  de 
l'espace  intercondylien  et  qui  doime  insertion  aux  liga- 
ments croisés;  ces  deux  ligaments  déterminent  des  em- 
|)reintes,  ordinairement  très  appréciables,  que  l'on  voit, 
celle  du  ligament  postérieur  sur  la  partie  antérieure  de 
la  face  médiane  du  condyle  interne,  celle  du  ligament 
antérieur  sur  la  partie  ]')Ostéi-ieure  de  la  face  médiane 
du  condj-le  externe  :  4°  enfin,  une  face  latérale  ou 
cutanée,  qui  est  relativement  superficielle  et  que  l'on 
sent  très  nettement  au-dessous  des  téguments. 

C,ette  dernière  face,  la  face  latérale,  est  très  dilterente 
suivant  qu'on  la  considère  sur  le  condyle  interne  ou 
sur  le  condyle  externe.  —  Sur  le  condyle  interne,  nous 
constatons  tout  d'abord,  à  la  partie  moyenne  de  cette  face  latérale,  une  grosse 
saillie  mal  délimitée,  la  tubérosité  interne,  qui  donne  attache  au  ligament  latéral 
interne  de  l'articulation  du  genou.  Au-dessus  et  un  peu  en  arrière  de  cette  tubéro- 
sité, se  dresse  un  tubercule  de  forme  pyramidale,  le  tubercule  du  grand  adducteur  : 
il  est  situé  (fig.  291,8)  à  la  terminaison  de  la  branche  de  bifurcation  interne  de 
la  ligne  âpre  et  donne  insertion,  comme  son  nom  l'indique,  au  faisceau  inférieur 
du  muscle  grand  adducteur.  En  arrière  et  au-dessous  du  tubercule  du  grand 

.ANATOMIE  HUMAINE.   —  T.   I.   4''   KIHT.  41 


Fig.  297. 
Condyle   externe   du  fémur, 
vu  en  dehors. 

),  lubérosilé  externe  pour  le  liga- 
ment latéral  externe.  —  2,  surface 
d'insertion  du  plantaire  grêle.  — 
'i,  fossette  pour  le  jumeau  externe. 
—  4,  fossette  pour  le  poplité. 


322 


OSTÉOLOGIE 


adducteur,  se  trouve  une  petite  excavation  pour  l'insertion  du  muscle  jumeau 
interne.  —  La  face  latérale  du  condyle  externe  nous  présente,  de  même  (flg.  297), 
en  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  son  exti^émité  postérieure  que  de  son  extré- 
mité antérieure,  une  forte  saillie,  la  tubérosilé  externe  (1),  pour  l'insertion  du  liga- 
ment latéral  externe  de  l'articulation  du  genou.  Immédiatement  en  arrièr-e  de  cette 
tubérosité,  sont  creusées  deux  excavations  bien  distinctes  et  superposées  :  la  supé- 
rieure (3)  donne  insertion  au  muscle  jumeau  externe;  l'inférieure  (4),  beaucoup 
plus  grande,  revêt  le  plus  souvent  la  forme  d'une  gouttière  profonde,  oblique  en 
bas  et  en  avant;  elle  donne  attache  au  muscle  poplité. 

L'exti^émité  inférieure  du  fémur  nous  offre  encore  à  considérer  les  deux  régions 
suivantes  :  1°  en  avant,  la  trochlée  est  surmontée  d'une  surface  légèrement  excavée; 
c'est  le  creux  sus-trochléaire  (flg.  291,9),  dans  lequel  vient  se  loger  la  i^otule,  dans 
les  mouvements  d'extension  de  la  jambe  sur  la  cuisse;  2°  en  amnère,  au-dessus  de 
l'échancrure  intercondylienne,  s'étale  la  portion  la  jdIus  large  de  l'espace  po^ilité 
(flg.  290,13),  lequel  est  formé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  par  l'écarte- 
ment  des  deux  branches  de  bifurcation  de  la  ligne  âpre.  A  la  partie  inféro-interne 
de  ce  triangle  poplité,  à  15  millimètres  environ  au-dessus  du  bord  externe  du  con- 
dyle interne,  se  voit  assez  souvent,  mais  non  toujours,  une  petite  saillie  rugueuse  et 
allongée  dans  le  sens  vertical  :  c'est  le  tubercule  sus-condylien  interne  de  Gruber, 

sur  lequel  viennent  s'insérer  les  faisceaux 
moyens  du  muscle  jumeau  interne.  En 
regard  de  celui-ci,  un  peu  au-dessus  du 
condyle  externe,  on  rencontre  parfois  une 
saillie  analogue,  le  tubercule  sus-condy- 
lien externe,  qui,  comme  le  précédent, 
donne  attache  à  quelques  faisceaux  du 
muscle  jumeau  externe.  Mais  ce  tubercule 
externe  est  relativement  beaucoup  moins 
accusé  et  beaucoup  plus  rare  que  l'in- 
terne :  je  ne  l'ai  rencontré  que  3  fois  sur 
60  fémurs  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet.  Le 
tubercule  interne  existait,  à  des  degrés  de 
développement  divers,  4S  fois,  soit  une 
proportion  de  75  p.  100. 

Le  creux  sus-trochléaire,  la  portion  in- 
férieure du  triangle  poplité,  l'échancrure 
intercondylienne  et  les  faces  latérales  des 
condyles  sont  criblés  d'oriflces  vascu- 
laires,  dont  quelques-uns  présentent  des 
dimensions  considérables. 


Fig.  298. 

Figure  schématique  montrant  l'architecture  de 
l'extrémité  supérieure  du  fémur  (d'après 
Meyer). 

1,  tète  du  fémur.  —  2,  col.  —  3,  grand  troclianter. 
4,  diaphyse.  —  5,  caual  médullaire. 

canal  médullaire,  qui  s'étend  du  quart 
extrémités  ou  épiphyses  sont  formées 
toure  une  coque  plus  ou  moins  épaisse 


U°  Conformation  intérieure.  —  Le  fé- 
mur présente  la  structure  générale  de 
tous  les  os  longs  :  son  corps  ou  diaphyse, 
exclusivement  constitué  par  du  tissu  com- 
pacte, est  creusé  à  sa  partie  centrale  d'un 
inférieur  de  l'os  au  petit  trochanter.  Ses 
par  des  masses  de  tissu  spongieux,  qu'en- 
de  tissu  compacte. 
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Cette  couche  enveloppante  de  tissu  compacte  pre'sente,  au  niveau  du  bord  infe'- 
rieur  du  col,  une  épaisseur  considérable,  qui  tranche  nettement  sur  les  faibles 
dimensions  que  possède  cette  couche  dans  les  régions  voisines.  Il  y  a  là  une  lame 


Fig.  299.  Fig.  300.  Fig.  301. 

Fémur,  vue  antérieure,  avec  Fémur,  vue  postérieure,  avec  Fémur,  vue  interne,  avec 
les  insertions  musculaires.  les  insertions  musculaires.  les  insertions  musculaires. 

1,  moyen  fessier.  —  i,  petit  fessier.  —  3,  pyramidal  du  bassin.  — 4,  .ï,  6,  jumeau  supérieur,  obturateur  interne  et 
jumeau  inférieur.  —  7,  obturateur  externe.  —  8,  carré  crural.  —  9,  vaste  externe.  —  9',  crural.  —  9",  vaste  interne.  — 
10,  psoas-iliaque.  —  11,  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  —  12,  grand  fessier.  —  13,  grand  adducteur  ou  troisième 
adducteur.  —  14,  deuxième  adducteur.  —  15,  premier  adducteur.  —  16,  pectiné.  —  17,  courte  portion  du  biceps.  — 
18,  demi-membraneux.  —  19,  jumeau  interne.  —  19',  jumeau  externe.  —  20,  plantaire  grêle.  —  21,  poplité. 

osseuse  très  i^ésistante,  Véperon  fémoral  de  Merckel,  qui  se  continue  avec  le  tissu 
compacte  du  corps  de  l'os  et  augmente  considérablement  la  solidité  de  l'extrémité 
supérieure. 
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_  Du  l'esto  dans  les  épiphyses  fémorales  comme  dans  Lotîtes  les  autres  épiphyses, 
la  direction  des  travées  osseuses  n'est  pas  livrée  au  hasard,  mais  toujours  admira- 
blement réglée  pour  lutter  contre  les  pressions  ou  les  tractions  extérieures.  Cela 
ressort  des  travaux  de  Meyer  {Die  Architectur  des  spongiosn,  Arch.  f.  .Vnatomie 
and  Physiologie.  1867,  p.  61S)  et  de  .luuus  Wolff  {  Ueber  die  inner.  Architectur 
der  Knochen.  etc.,  ihid..  1873.  p.  o89),  auxquels  nous  renvoyons  le  lecteur  pour 
de  plus  amples  détails.  Ces  travaux  allemands  ne  font  d'ailleurs  que  confirmer  les 
résultats  obtenus  et  consignés  par  Rodet  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1844). 
Nous  reproduisons  plus  haut  (fig.  298).  sous  forme  de  schéma,  la  disposition  que" 
présentent  les  travées  osseuses  dans  Tépiphyse  supérieui'e  du  fémur. 

Le  tissu  spongieux  des  épiphyses  fémorales  devient,  à  partir  de  cinquante  ans, 
le  siège  d'une  résorption  lente,  mais  toujours  progressive,  qui  agrandit  d'abord 
les  cellules  en  amincissant  et  faisant  disparaître  leurs  parois  et  aboutit  finalement 
au  creusement  d'une  cavité  centrale  qui  se  remplit  de  moelle  osseuse.  C'est  surtout 
sur  l'épiphyse  supérieure  qu'on  peut  suivre  nettement  cette  disparition  progressive 
du  tissu  spongieux,  entrauiant  comme  conséquence  l'agrandissement  du  canal 
médullaire.  On  a  observé  des  fémurs  de  vieillards  dont  le  col,  entièrement  envahi 
par  le  canal  de  l'épiphyse,  n'était  plus  constitué  que  par  un  cylindi"e  fort  mince  de 
tissu  compacte,  incapable  de  résister  à  un  clioc  tant  soit  peu  violent  ou  même  à  une 
forte  contraction  musculaire.  Cette  raréfaction  du  tissu  osseux  dans  la  diaphyse 
supérieure  nous  explique  nettement  la  fréquence  relativement  considérable  des 
fractures  du  col  chez  les  x  ieillards. 

Connexions. — Le  fémur  s'articule  avec  trois  os  :  1»  eu  haut,  avec  l'os  coxal  ;  1"  en  bas,  avec 
le  tibia  ;  3°  en  bas  et  en  avant,  avec  la  rotule. 

Insertions  musculaires.  —  Vingt  et  un  muscles  s'insèrent  sur  le  fémur.  Nous  résumons  ces 
différentes  insertions  musculaires  dans  le  tableau  synoptique  suivant.  Le  lecteur,  pour  la  signi- 
fication des  chiffres  placés  à  la  droite  de  chaque  muscle,  voudra  bien  se  reporter  aux  trois 
figures  299,  300  et  301  (p.  323).  Il  consultera  aussi,  pour  les  insertions  qui  se  font  sur  l'extrémité 
supérieure  de  l'os,  les  deux  figures  294  et  29.5  (p.  319). 


I  a.  Face  antérieure 


(     noviale  du  genou  fil). 
I  Quadriceps  (vaste  interne)  (9"). 


Vaste  externe  (9). 
I  Psoas-iliaque  (10). 
.  Crural  i9'). 

]  Sous-crural  ou  tenseur  de  la  sj'- 


II.  Corps  dk  l'os 


(  Quadriceps  (vaste  externe)  (9). 

(  Crural  (9'). 

/  Grand  fessier  {12). 

Vaste  interne  (9"). 
1  Vaste  externe  (9). 
l  Troisième  adducteur  (13), 
i  Premier  adducteur  (14). 
)  Deuxième  adducteur  (15). 

(Pectiné  (16). 
Courte  portion  du  biceps  (17). 
Demi-membraneux  (18). 
Jumeau  interne  (19). 
Jumeau  externe  (19'). 
Plantaire  grêle  (20).. 


d.  Lif/)ie  lipre  et  nés  tjraiiches. 
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III.  ExTIilîMITÉ  INFKlilKURK 


a.  C ondule  interne. 

b.  Condijle  externe 


.Jumeau  interne  (19). 
Grand  adducteur  (13). 
Jumeau  externe  (19'). 
Poplité  (21). 


_^  .3 


Développement.  —  Le  fémur  se  développe  par  cinq  points  d'ossification  :  un  primilif  pour 
le  corps  et  quatre  complémentaires  pour  les  extrémités.  —  Le  poinl  primilif  apparaît  au  centre 
de  la  diaphyse,  vers  le  commencement  du  deuxième  mois  de  la  vie  fœtale.  Il  s'étend  rapidement 
dans  les  deux  sens  et  remonte,  en  haut,  jusqu'à  la  tête  fémorale.  Il  forme  donc  une  bonne  partie 
de  l'extrémité  supérieure  :  le  col  notamment  est  une  de  ses  dépendances.  —  Des  quatre  points 
complémentaires,  trois  appartiennent  à  l'extrémité  supérieure,  l'un  pour  la  tête,  les  deux  autres 
pour  le  grand  et  le  petit  trochantcr.  Le  quatrième  point  est  destiné 
à  l'épiphyse  inférieure. 

Le  point  d'ossification  de  l'épiphyse  inférieure,  point  épiplii/saire 
inférieur  ou  point  intercondijlien,  apparaît  au  centre  du  cartilage 
quinze  jours  avant  la  naissance  :  il  est  étendu  transversalement  et 
mesure,  chez  le  fœtus  à  terme,  de  4  à  8  millimètres  de  largeur.  Ce 
fait,  on  le  conçoit,  a  une  importance  considérable  en  médecine 
légale,  quand  il  s'agit  de  déterminer  l'âge  d'un  nouveau-né.  Toute- 
fois, ici  comme  ailleurs,  il  faut  compter  sur  les  variations  indivi- 
duelles, et  ces  variations  sont  très  étendues  :  les  recherches  d'IlAur- 
51ANN  nous  apprennent  à  ce  sujet  que  le  point  intercondylien  existe 
dès  le  huitième  mois  dans  une  proportion  de  7  p.  100,  et,  d'autre 
part,  qu'il  fait  défaut  chez  le  fœtus  à  ternie  dans  une  proportion  de 
12  p.  100.  Dans  ces  conditions,  les  constatations  faites  sur  l'épiphyse 
inférieure  du  fémur  sur  la  présence  ou  l'absence  du  point  intercon- 
dylien, ne  fourniront  sur  l'âge  du  sujet  que  de  simples  probabilités, 
jamais  de  conclusions  absolues. 

Quant  à  l'apparition  des  points  complémentaires  de  l'extrémité 
supérieure  ou  points  épip/ujsaires  supérieurs,  elle  s'effectue  :  au 
commencement  de  la  deuxième  année  pour  la  tête,  à  trois  ans  pour 
le  grand  trochanter,  à  huit  ans  pour  le  petit  trochanter. 

La  soudure  des  ditîérents  points  d'ossification  du  fémur  se  pro- 
duit de  la  façon  suivante  :  le  petit  et  le  grand  trochanter  se  sou- 
dent à  la  diaphyse  de  seize  à  dix-huit  ans,  la  tête  fémorale  un  an 
après.  Quant  à  l'extrémité  inférieure,  elle  commence  à  se  souder  à 
la  diaphyse  vers  l'àge  de  dix-huit  ans  ;  cette  soudure  marche  d'ar- 
rière en  avant  et  n'est  ordinairement  complète  qu'à  vingt  ou  vingt- 
deux  ans.  fiuelquefois  plus  tard. 


l'ig.  30-'. 
Ossilicalioii  du  fémur 

(  sctiinnaltquej. 

1,  point  pi'imitif  pour  le  corps,  — 
2,  point  rpiptiysaii'e  inlVM'ieur.  — 
ïl,  point  pour  l;i  t(Ho.  —  'i-,  point  poul- 
ie grand  trocliantor.  —  ô.  point  pour 
le  petit  trorlianter.  —  6,  lij^ne  i.le 
soudure  de  Tépipliyse  intérieure.  — 
7,  ligne  de  soudure  du  petit  tro- 
rlianter.  —  8,  !if,'ne  de  soudure  du 
urand  troclianter. 


Variétés.  —  On  voit  quelquefois  (0,4  p.  100,  d'après  Kiiacsi;)  le 
tubercule  sus-condylien  interne,  dont  il  a  été  question  plus  haut,  se 
développer  outre  mesure  et  se  transformer  en  une  véritable  apo- 
physe, Vapophijse  sus-condylienne  interne,  qui  peut  atteindre  jus(.[u'à 
2  centimètres  de  longueur.  De  même,  du  côté  opposé,  on  peut  ren- 
contrer une  apophyse  analogue,  Vapophyse  sus-condylienne  externe, 
qui  pourrait  bien  être  l'homologue  de  l'apophyse  sus-épitrochléenne 
de  l'humérus.  —  Terrii.i.on  (Soc.  anal,  de  Paris,  1878)  a  signalé  sur 
l'extrémité  inférieure  du  fémur,  chez  les  vieillards,  des  rainures 
transversales,  qu'il  considère  comme  le  résultat  de  la  pression  des 
cartilages  semi-lunaires  pendant  les  mouvements  de  flexion  et  d'extension  de  la  jambe  sur  la 
cuisse.  —  La  fossette  du  ligament  rond  que  nous  avons  décrite  sur  la  tête  fémorale  peut  faire 
défaut  (Meckel)  ;  c'est  là  une  disposition  particulière  à  l'orang. —  La  ligne  âpre  est  parfois  très 
large  et  très  rugueuse  :  par  contre,  elle  peut  s'atténuer  considérablement  et  même  s'etîacer  d'une 
façon  complète  (squelette  de  la  Vénus  hottentote)  ;  l'absence  de  la  ligne  âpre  est  particulière 
aux  singes. 

a.  Fémurs  à  colonne.  —  La  ligne  âpre,  quel  que  soit  son  développement  individuel,  peut  être 
supportée  par  une  saillie  longitudinale  qui  peut  atteindre  jusqu'à  10  millimètres  de  hauteur. 
Cette  saillie,  quand  elle  est  bien  développée,  prend  le  nom  de  pilastre  fémoral  et  les  fémurs 
([ui  présentent  cette  particularité  sont  dits  fémurs  à  pilastre  ou  fémurs  à  colonne.  Le  pilastre 
fémoral  ne  doit  pas  être  confondu  avec  la  ligne  âpre,  laquelle  occupe  son  sommet  ou,  plus  exac- 
tement, son  arête  libre  :  il  a,  en  effet,  une  signification  toute  différente.  Son  apparition  sur  le 
fémur  est,  pour  Manouvbiiîh,  la  conséquence  d'un  développement  insolite  du  muscle  crural,  qui, 
comme  nous  le  verrons  plus  tard,  prend  insertion  sur  la  face  externe  de  la  diaphyse  fémorale. 
Or,  cette  face  externe,  devenant  insuffisante  pour  un  muscle  crural  plus  volumineux  que  d'habi- 
tude, s'étend  à  sa  "partie  postérieure  :  d'où  la  formation  d'un  pilastre  et  le  reculement  de  la 
ligne  âpre  au  sommet  de  cette  saillie  pilastrique.  Les  fémurs  à  colonne  sont  très  fréquents 
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dans  les  races  préhistoriques.  Ils  coïncident  ordinairement  avec  les  péronés  cannelés  et  les  tibias 
platycnémiques,  témoignant,  comme  ces  derniers  caractères  ostéologiques,  d'un  développement 
considérable  de  la  musculature  des  membres  inférieurs  et,  par  conséquent,  d'une  grande  habitude 
de  la  marche. 

b.  Indice  de  section  du  fémur.  —  On  désigne  sous  ce  nom  d'indice  de  section  du  fémur,  le 
rapport  centésimal  du  diamètre  antéro-postérieur  du  corps  à  son  diamètre  transversal.  Ce  rapport 
est  de  104  en  moyenne  sur  des  sujets  français;  on  a  observé  114  chez  les  Nègres,  120  chez  les 
Nubiens;  il  n'est  que  de  77  chez  le  gorille  (Broca).  On  conçoit  combien  cet  indice  de  section 
doit  se  ressentir  de  la  situation  plus  ou  moins  postérieure  de  la  ligne  âpre. 

c.  Torsion  fémorale. —  Nous  avons  vu  plus  haut  que  le  fémur  était  tordu  sur  son  axe.  L'étude 
de  cette  torsion,  simplement  ébauchée  par  Broca,  n'a  fourni  encore  aucun  résultat  bien  précis. 
La  torsion  du  fémur  est  en  moyenne  de  17»  chez  les  sujets  français,  de  20°  chez  les  Nègres  ; 
mais  elle  est  sujette  à  des  variations  individuelles  considérables,  témoins  les  chiffres  de  Broca 
qui  indiquent  un  maximum  de  38»  et  un  minimum  de  2°. 

d.  Troisième  trochanter.  —  On  désigne  chez  l'homme,  sous  le  nom  de  troisième  trochanter,  une 
saillie  plus  ou  moins  volumineuse,  homologue  du  troisième  trochanter  des  mammifères,  qui 
se  développe  parfois  le  long  de  la  branche  de  bifurcation  que  la  ligne  âpre  envoie  au  grand 
trochanter.  Cette  saillie  présente,  du  reste,  au  point  de  vue  de  sa  forme  et  de  ses  dimensions, 
les  variations  les  plus  étendues  ;  elle  donne  insertion  au  grand  fessier.  Sa  fréquence  est,  envi- 
ron, de  30  p.  100  pour  les  races  actuelles,  de  38  p.  100  pour  les  populations  de  l'âge  de  la  pierre 
polie.  —  (Voyez  à  ce  sujet  Waldeyer,  Arch.  fur  Anthrop.,  1880;  Houzé,  Bull.  Soc.  d'Anllirop . , 
Bruxelles,  1884  ;  von  Torok,  Anat.  Anzeiger,  1886,  p.  168  ;  Costa,  ^re/i.  per  VAntropologia,  1890.) 

e.  Fosse  hypo Irochantérienne .  —  Houzii  [lac.  cit.)  a  décrit,  sous  le  nom  de  fosse  hypotrochan- 
térienne,  une  cavité  ovalaire,  creusée  dans  le  sens  de  l'axe  diaphysaire  du  fémur  et  située  à  la 
partie  supérieure,  postérieure  et  externe  de  la  diaphyse.  Le  fond  de  cette  cavité,  tantôt  lisse, 
tantôt  rugueux,  est  limité  par  deux  lèvres  dont  l'une,  l'interne,  sert  à  l'insertion  du  grand 
fessier,  tandis  que  l'externe  donne  attache  aux  fibres  du  vaste  externe.  Assez  rare  dans  les  races 
actuelles  (13  p.  100,  Evangeli),  la  fosse  hypotrochantérienne  est  beaucoup  plus  fréquente  chez 
les  populations  néolithiques  et  devient  un  caractère  constant  de  tous  les  fémurs  de  l'âge  du 
renne  en  Belgique  (HouzÉ).  Un  fait  à  noter,  c'est  qu'elle  est  plus  nette  sur  les  fémurs  dont  les 
épiphyses  sont  formées,  mais  non  soudées,  que  sur  les  fémurs  d'adulte  (Evangeli,  Th.,  Paris,  1894). 

f.  Angle  du  col.  —  L'angle  que  forme  le  col  du  fémur  avec  le  corps  de  l'os,  minutieusement 
étudié  par  Rooet  [Thèse  de  Paris,  1844)  et  par  Charhy  [Bail,  de  la  Soc.  d'Anthropologie  de  Lyon. 
1884),  est  en  moyenne  de  130°  (Rodet),  de  127"  (Ciiarpy).  On  admet  généralement  que  cet  angle 
est  plus  petit  chez  la  femme  que  chez  l'homme,  plus  petit  aussi  chez  le  vieillard  que  chez 
l'adulte.  Les  mensurations  de  Charpy  sont  en  opposition  formelle  avec  cette  double  assertion  :  il 
résulte  de  ses  mensurations  que  la  femme  a  le  même  angle  que  l'homme,  et  que  le  vieillard  a  le 
même  angle  que  l'adulte.  Par  contre,  les  différences  individuelles  sont  énormes  :  Rodet  a  vu 
l'angle  en  question  descendre  à  121"  et  s'élever  à  144°;  Charpy,  à  son  tour,  a  observé  115°  et  140°. 
11  peut  donc  exister,  en  dehors  de  toute  influence  pathologique,  un  écart  de  23°  et  même  de  25°. 
Nous  devons  noter,  enfin,  que  l'enfant  paraît  avoir  un  angle  plus  grand  de  2°  que  celui  de  l'adulte. 

g.  Plalgnérie.  —  Manouvrier  (Congrès  intern.  d'Anthropol.  préhistorique,  Paris,  1889)  a  décrit, 
sous  le  nom  de  platgmérie,  une  modification  morphologique  du  fémur  qu'il  a  constatée  sur  un 
très  grand  nombre  de  squelettes  humains  préhistoriques  et,  à  un  degré  beaucoup  moindre,  sur 
quelques  Français  modernes.  Cette  modification  consiste  en  un  aplatissement  antéro-postérieur 
ds  toute  la  partie  du  fémur  comprise  entre  les  trochanters  et  le  point  de  bifurcation  de  la  ligne 
âpre.  Au  lieu  de  présenter  la  forme  classique,  cette  portion  de  la  diaphyse  fémorale  n'a  plus  que 
deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  deux  bords,  l'un  externe  et  l'autre  interne, 
presque  tranchants  dans  les  cas  extrêmes.  Manouvrier  a  démontré  qu'il  n'existe  aucune  ana- 
logie véritable  entre  cet  aplatissement  sous-trochantérien  chez  l'homme  et  l'aplatissement 
fémoral  des  anthropoïdes.  Il  considère  la  platymèrie  humaine  comme  étant  en  rapport  avec  un 
agrandissement  de  la  partie  supérieure  du  muscle  crural,  agrandissement  qui  est  sous  l'influence 
d'un  exercice  intense  des  membres  inférieurs  d'où  résulte  également  la  forte  saillie  de  la  ligne 
âpre  (voy.  plus  haut)  et  aussi  la  platycnémie  (p.  336). 


§111.    OsDEL.iJ.\MBE 

La  jambe  ou  troisième  segment  du  membre  inférieur  est  essentiellement 
constituée,  comme  l'avant-bras,  par  deux  os,  disposés  parallèlement  entre  eux 
dans  le  sens  de  la  longueur  du  membre  :  l'un  situé  en  dedans  et  très  volumineux, 
le  tibia;  l'autre,  situé  en  dehors  et  beaucoup  plus  grêle,  \e  péroné. 

Ces  deux  os  (fig.  308  et  309),  réunis  à  leurs  deux  extrémités  par  des  articulations 
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à  peu  près  iinniobiles,  sont  séparés  l'un  de  l'autre,  sur  toute  la  hauteur  de  leurs 
diaphyses,  par  un  espace  elliptique  ou  plutôt  fusiforme,  appelé  ei^pace  interos- 
seux.  Nous   verrons,  en  arthrologie ,  que  cet  ^ 
espace  est  comblé  à  l'état  frais  par  une  membrane, 
la  membrane  interosseuse,  qui  s'étend  transver- 
salement d'un  os  à  l'autre  et  les  unit  ainsi  à  leur 
partie  moj'enne. 

Il  est  d'usage  de  rattacher  au  squelette  de  la 
jambe  une  troisième  pièce  osseuse,  la  rotule,  qui 
se  trouve  située  à  la  partie  antérieure  de  l'arti- 


culation du  genou. 


1°  la  rotule 


Nous  décrivons  donc  séparément 
2°  le  tibia;  3°  le  péroné. 

A.  —  Rotule 

La  rotule  (flg'.  304  et  305),  que  l'on  considère 
généralement  comme  un  sésamoïde  développé 
dans  l'épaisseur  du  quadriceps  fémoral,  est  un  os 
court,  situé  à  la  partie  antérieure  du  genou.  Aplati 
d'avant  en  arrière,  plus  large  en  haut  qu'en  bas, 
cet  os,  quand  on  le  regarde  de  face,  revêt  la  forme 
d'un  triangle  curviligne  dont  la  base  serait  diri- 
gée en  haut.  On  peut  lui  considérer  une  face  antérieure,  une  face  postérieure,  une 
base,  un  sommet  et  deux  bords  latéraux. 


Coupe  horizontale  des  os  de  la 
jambe,  pratiquée  à  l'union  du 
tiers  supérieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs. 

A.  TiniA,  avec  :  1,  ci-èlc  du  liliia.  — ■ 
2,  bord  interne.  —  3,  bord  extpriic.  — 
4,  face  inlerne.  —  5,  face  exlerne.  —  6,  face 
postérieure,  avec  6',  ligne  âpre  :  G",  surface 
d'insertion  du  poplilé.  —  7,  trou  nourricier. 

B.  Péroné,  avec  :  8,  bord  antérieur.  — 
bord  interne.  —  iO,  gouttière  du  jambier 

postérieur.  —  11,  bord  externe.  —  12,  gonl- 
tiôre  du  long  péronier. 

C.  Meiirrane  imkrosseuse. 


1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  ou  cutanée  est  convexe  de  haut  en 
bas,  convexe  également  dans  le  sens  transversal.   Elle  présente  à  sa  partie 


Fig.  304. 
Rotule  droite,  face  antérieure. 


Fig.  305. 
Rotule  droite,  face  postérieure. 


1,  face  antérieure.  —  2,  bord  supérieur  ou  base. 
—  3,  sommet.  —  4,  bord  iuternc.  —  5,  bord  ex- 
terne. 

(Dans  la  figure  30o,  la  ligne  de  conduite  du  (i  tombe  sur  la  crêlc  mousse  qui  sépare  en  deux  portions  la  facétie  interne 


l ,  base.  —  2,  sommet.  —  3,  bord  interne .  —  4,  bord 
externe.  —  5,  facette  externe,  plus  grande  que  6,  facette 
interne. 


moyenne  une  série  de  stries  verticales  et  parallèles,  qui  donnent  à  l'os  un  aspect 
fibroïde.  Nous  y  constatons,  en  outre,  un  nombre  variable  d'orifices  de  forme  ova- 
laire,  allongés  dans  le  sens  vertical;  ils  livrent  passage  à  des  vaisseaux. 

A  l'état  frais,  cette  face  est  recouverte  par  des  trousseaux  fibreux,  dépendant 
à  la  fois  du  tendon  du  quadriceps,  du  ligament  rotulien  et  de  l'aponévrose  fémo- 
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raie. Une  bourse  séreuse,  plus  ou  moins  cloisonnée,  dite  bourse  prérotulienne,  la 
sépare  de  la  peau. 

2"  Face  postérieure.  — ■  La  face  postérieure  ou  articulaire  répond,  comme  son 
nom  l'indique,  à  Tarliculation  du  genou.  —  Une  ligne  transversale,  correspon- 
^  dant  à  jDeu  près  à  la  réunion  des  trois  quarts  supérieurs 

avec  le  quart  inférieur,  divise  cette  face  en  deux  parties  : 
une  partie  inférieure  rugueuse,  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux,  que  nous  décrirons  en  arthrologie,  à 
propos  de  l'articulation  du  genou  et  qui  la  sépare  de  la 
synoviale  articulaire  ;  une  partie  supérieure  lisse,  l'épon- 
dant  aux  condyles  du  fémur.  Destinée  à  s'articuler  avec  la 
poulie  fémorale,  cette  dernière  nous  présente,  à  cet  effet, 
une  crête  verticale  et  mousse,  qui  se  moule  exactement 
sur  la  gorge  de  la  poulie,  et,  de  chaque  côté  de  cette 
crête,  deux  facettes  creuses,  c[ui  répondent  aux  facettes 
articulaires  des  condyles. 

Ces  deux  facettes  latérales  se  distinguent  en  interne  et 
externe.  —  I^a  facette  externe  est  à  la  fois  plus  grande 
et  plus  fortement  exeavée  que  l'interne.  Elle  répond  au 
versant  cxlcrne  de  la  poulie  fémorale,  au  condyle  externe 
par  conséqueirl. —  La  facette  interne,  légèrement  concave 
ou  même  plane,  est  en  rapport,  sur  le  squelette  monté, 
avec  le  \'ersant  interne  de  la  poulie,  (  ne  ligne  oblique  en 
bas  et  en  dedans  la  subdivise  en  deux  facettes  secondaires: 
Tune  inféi'o-externe,  plus  grande  [facette  moyenne  de 
(pielques  auleurs)  :  l'autre  supéro-interne,  de  dimensions 
lieaucoup  moindres.  Cette  dernière  facette  est  l'empreinte 
laissée  sur  ce  point  de  la  surface  articulaire  par  le  reboi'd  antérieur  du  condyle 
interne,  lequel  roule  dans  cette  dépression  en  gouttière  (fig.  307,5)  toutes  les  fois 
3  que  la  jambese  fléchit fortenuMit  surla cuisse. 


Ittilule,  coupe  verticale  et 
antéi'O-postérieure. 

),  bortl  supif'i'icur  ou  base.  — 
?,  bord  inlÏTieur  ou  sonimcl. 
doiHianl  allaclic  au  london  roUi- 
licu.  —  3,  face  anléricui'C .  — 
4,  l'ace  poslL'rieuro.  —  5.  ligne 
si'|)aralive  des  deux  |)orlions  ar- 
liculaire  el  non  articulaire. 

rt,  inserlion  du  quadriccjis.  — 
b,  insei'lion  du  london  rolulicn. 


Fig.  30T. 

Jloliile.  coupe  iiorizontale  pi'atiquéc  à  la 
partie  moj'eniie. 

1,  bord  externe.  —  2,  bord  interne.  —  3,  i'ace 
antérieure,  —  4,  l'ace  postérieure,  divisée  en  deux 
facettes  :  4',  pour  le  condjle  externe  et  4"  pour  le 
condyle  interne,  —  5,  dépression  répondant  au 
rebord  du  coik1\Ic  interne. 


3°  Base.  —  La  base  de  la  rolule  l'evêt  la 
forme  d'une  petite  surface  triangulaire  à 
sommet  postérieur,  légèrement  inclinée  de 
haut  en  Itas  et  d'arrière  en  avant,  comme  le 
montre  la  figure  306.  Elle  donne  attache, 
dans  ses  deux  tiers  antérieurs  ou  dans  sa 
moitié  antérieure  au  tendon  du  quadriccps 
crural.  Sa  partie  postérieure,  revêtue  de  car- 
tilage hyalin,  est  en  rapport  avec  la  cavitt' 
articulaire. 


quelques  sujets.  Il  do 


4"  Sommet.  —  Le  sommet,  diiigé  en  ])as, 
es!  plus  ou  moins  recourbé  en  arrit're  sur 
erlioi!  au  ligament  rotulien  (voy.  yXrtiirologie). 


5"  Bords.  —  Les  deux  bords  se  distinguent  en  interne  et  externe.  En  se  séparant 
di^  la  base,  ils  se  portent  d'abord  en  dehors  (par  rapport  à  l'axe  de  la  rotule); 
puis,  ils  se  dirigent  verticalement  en  bas  :  finalement,  ils  se  portent  en  dedans,  en 
conv  'riiaiil  vers  le  sommel.  fis  «bVrivent  ainsi,  de  la  base  au  sommet  de  l'os,  une 
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espèce  de  demi-circonférence.  Sur  eux  viennent  prendre  attache  les  faisceaux  infé- 
rieurs des  muscles  vastes,,  ainsi  r|ue  les  ligaments 
latéraux  ou  ailerons  de  la  rotule. 

6"  Conformation  intérieure.  —  La  rotule  appar- 
tient à  la  classe  des  os  courts  :  comme  eux,  elle  est 
constituée  par  une  masse  centrale  de  tissu  spon- 
gieux, enveloppée  de  toutes  parts  par  une  lame  de 
tissu  compacte  (fig.  306  et  307).  Cette  lame  est  plus 
épaisse  sur  la  face  antérieure  de  l'os  que  sur  sa  face 
postérieure  et,  sur  cette  dernière,  un  peu  plus  épaisse 
au  niveau  de  la  facette  externe  qu'au  niveau  de  la 
facette  interne. 

Connexions.  —  La  rotule  s'articule  avec  un  seul  os,  le  fémur. 

Insertions  musculaires.  —  Elle  ne  donue  inserlioa  qu'à  un 
seul  muscle  :  c'est  le  quadriceps  crural. 

Développement.  —  La  rotule,  le  plus  volumineux  des  os 
sésamoïdes,  est  représentée  par  un  simple  noyau  cartilagi- 
neux jusqu'à  l'âge  de  deux  ans.  A  cette  époque,  quelquefois 
plus  tôt  (un  an),  quelquefois  plus  tard  (trois  ans  ou  même  cinq 
~ans),  on  voit  apparaître  dans  son  épaisseur  un  point  osseux 
qui  s'étend  dans  toutes  les  directions,  mais  plus  rapidement 
vers  la  face  profonde  que  vers  la  face  superficielle. 

Lorsque  la  rotule  est  complètement  développée,  elle  divise 
le  tendon  du  quadriceps  crural  en  deux  parties  :  une  partie 
supérieure,  qui  est  le  tendon  proprement  dit  du  muscle; 
une  partie  inférieure  qui  prend  le  nom  de  lir/ament  rotiiUen 
(voy.  Artiirologie)  . 


Le  tibia  (lig.  308,  310  et  311)  est  un  os  long,  pair 
et  non  symétrique,  situé  à  la  partie  antérieure  et 
interne  de  la  jambe,  en  dedans  du  péroné  avec  lequel 
il  s'articule  à  ses  deux  extrémités,  au-dessous  du 
fémur  qui  repose  sur  lui,  au-dessus  du  massif  osseux 
du  tarse  auquel,  dans  la  station  verticale,  il  trans- 
met le  poids  du  corps.  Des  deux  os  de  la  jambe,  il 
est  de  beaucoup  le  plus  volumineux  et  le  plus  impor-  Fig.  308. 

tant. 

Vu  en  place  sur  le  squelette  monté,  le  tibia  est 
vertical  :  il  forme  donc  avec  le  fémur,  qui  est 
oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  un 
angle  fortement  obtus  à  sinus  dirigé  en  dehors. 


Considéré  isolément  et  en  lui-môme,  il  n'est  pas 
exactement  rectiligne,  mais  nous  présente  deux 
courbures  de  sens  contraire  :  l'une,  correspondant  à 
la  moitié  supérieure  de  l'os,  est  concave  en  dehors  ; 
l'autre,  répondant  à  sa  moitié  inférieure,  est  con- 
cave en  dedans.  Il  résulte  de  cette  double  incurvation 
que  le  tibia,  dans  son  ensemble,  est  configuré  en 
S  italique.  De  plus,  il  est,  comme  le  fémur,  légèrement  tordu  sur  son  axe. 
Le  tibia,  comme  tous  les  os  longs,  nous  offre  à  étudier  trois  portions  :  un  corps 

T.  I,  4''  ÉD[T.  42 


Les  deux  os  de  la  jambe, 
vue  antérieure. 

A,  TiDi,\.  —  1,  bord  antérieur  ou  crête 
du  tibia.  —  2,  bord  interne.  —  3,  bord 
externe.  —  4,  extrémité  supérieure,  avec  : 
5,  tubérosité  antérieure  ;  6,  tubérosilé 
interne  ;  7,  tubérosité  externe.  —  8,  épine 
du  tibia.  —  9,  tubercule  du  jambier 
antérieur.  —  11,  malléole  interne.  — 
12,  facette  articulaire  pour  l'astragale. 

—  13,  facette  articulaire  péronéale  infé- 
rieure. —  20,  extrémité  inférieui-c. 

B,  Péroné.  —  10,  extrémité  inférieure 
ou  malléole  externe.  —  14,  face  interne. 

—  1.3,  bord  interne.  —  16,  bord  externe. 

—  17,  crête  pour  le  ligament  inter- 
osseux. —  18,  extrémité  supérieure,  avec 
19,  apopbyse  styloïde. 
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et  deux  extrémités,  que  l'on  distingue  en  supérieure  ou  fémorale  et  inférieure 
ou  tarsienne. 

1"  Corps.  —  Le  corps  est  assez  régulièrement 
prismatique  triangulaire,  comme  nous  le  montre 
nettement  la  figure  339.  Nous  pouvons,  en  consé- 
i|nence,  lui  considérer  trois  faces  et  trois  bords  : 

A.  Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  regarde  en 
dedans  (face  interne),  la  seconde  en  dehors  (face 
externe),  la  troisième  en  arrière  (face  postérieure)  : 
a.  Face  interne.  —  La  face  interne  (flg.  .308), 
j  à  peu  près  plane  à  ses 

deux  extrémités,  convexe 
à  sa  partie  moyenne,  ré- 
pond aux  téguments.  A 
sa  partie  supérieure,  elle 
donne  attache  aux  expan- 
sions tendineuses  des 
trois  muscles  demi-ten- 
dineux, couturier  et  droit 
interne,  dont  l'ensemble 
constitue  la  palle  d'oie, 
h.  Face  externe.  —  La 


Fig.  309. 

(Unipe  transversale  du 
libia  à  sa  partie  moyenne. 

1,  boi-d  anlérieur.  —  2,  bord 
interne.  —  3,  bord  externe.  — ■ 
4,  l'ace  interne.  —  '.i,  l'ace  externe. 
—  n,  l'ace  postérieure.  —  7,  canal 
médullaire. 


face  externe  (fig.  308  et 
311)  est  très  légèrement 


creusée  en  gouttière  dans 
ses  deux  tiers  supérieurs, 
pour  donner  insertion  au 
muscle  jamhier  antérieur.  A  sa  partie  inférieure, 
("Ile  devient  convexe  et,  de  plus,  contourne  l'os 
de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant  pour 
devenir  antérieure  :  elle  suit  en  cela  la  direction 
des  tendons  extenseurs  des  orteils,  qui  glissent 
sur  elle. 

c.  Face  postérieure.  — ■  La  face  postérieure 
(fig.  310j  nous  présente  tout  d'abord,  à  sa  partie 
supérieure,  uns  crête  fortement  rugueuse,  obli- 
tpuement  dirigée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans  :  c'est  la  ligne  oblique  dtc  libia.  Sur  son 
interstice  s'attache  le  muscle  soléaire  ;  sa  lèvre 
stipérieure  donne  insertion  au  muscle  poplité;  sa 
lèvre  inférieure,  aux  deux  muscles  jambier  posté- 
rieur et  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  La 
ligne  oblique  du  tibia  divise  la  face  postérieure  de 
l'os  en  deux  parties  fort  inégales.  L'une,  située  au- 
tlessus,  affecte  la  forme  d'un  triangle  et  répond 
au  muscle  poplité.  L'autre,  située  au-dessous,  se 
ti'ouve  subdivisée  elle-même  en  deux  portions, 
par  une  crête  à  dii'ection  A-erticale  ffig.  310,3)  :  en 


11  10 


Fi-.  310. 

Les  deux  os  de    la  jambe, 
vue  postérieure. 

A.  Tiiii.4.  —  1 ,  trou  nourricier.  —  2.  ligne 
oblique.  —  3,  crèle  verticale  pour  l'inserlicn 
du  jambier  postérieur  et  du  (l'cliisseur  com- 
mun des  orteils.  —  4,  extrémité  supérieure. 

—  S,  lubérnsité  interne.  —  (i.  tubérosité 
externe.  —  0",  facette  p'TOnéale  supérieure. 

—  7,  épine.  — S.  extrémité  inférieure,  avec  0, 
g'OutUère  pour  le  Ili'cliisseur  |.ropre  du  gros 
orteil.  —  10,  gouttière  pour  le  flécliisseui' 
commun.  —  11.  goultière  pour  le  jambier 
postérieur.  —  12,  malléole  interne. 

B.  Péroné  —  1,  bord  externe.  —  2,  extré- 
mité supérieure,  avec  3,  son  apopluse  sty- 
lo'i'de.  —  4,  malléole,  avec  5,  gouttière  pour 
les  péroniers  latéraux.  —  fi.  fossette  d'inser- 
tion pour  les  ligaments  latéraux  externes  du 
cou-de-|)ied.  —  7,  trou  nourricier. 


dedans  de  cette  crête  s'insère  le 
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fléchisseur  commun  des  ovloils;  eu  dehors,  s'attache  lejambier  postérieur.  —  C'esl 
sur  la  face  postérieure  du  tibia,  un  peu  au-dessous  delà  ligne  oblique,  qiw  se  trouve 
le  Irou  nourricier  de  l'os  (fig.  310,1)  :  il  est  remar- 
quable par  ses  grandes  dimensions  et  se  dirige  oblique- 
ment de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant. 

D.  BoRD.s.  —  Les  trois  bords  du  tibia  se  distinguent, 
d'après  leur  situation,  en  antérieur,  interne  et  externe  : 

a.  nord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur,  suivant  les 
dillerentes  incurvntions  de  l'os,  est,  comme  lui,  con- 
tourné en  S  italique.  —  Mousse  et  arrondi  à  ses  deux 
extrémités,  il  est  tranchant  à  sa  partie  moyenne,  d'oii 
le  nom  de  crêle  du  tibia,  sous  lequel  on  le  désigne 
généralement.  —  En  haut,  il  se  dirige  vers  le  côté  externe 
d'une  saillie  volumineuse,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  tubercule  antérieur  du  tibia  :  nous  le  retrou- 
verons tout  à  l'heure  à  propos  de  l'extrémib;  supé- 
rieure de  l'os.  —  En  bas,  par  suite  du  changement  d.- 
direction  de  la  face  externe,  il  se  porte  oliliquement  en 
dedans  et  vient  mourir  sur  la  malléole  interne. 

h.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  très  peu  manjui' 
en  haut,  devient  très  saillant  dans  sa  moitié  inférieure. 
Il  donne  attache  à  l'aponévrose  jambière  et  à  quelques 
faisceaux  du  fléchisseur  commun  des  orteils. 

c.  Bord  externe.  —  Le  Ijord  externe,  situé  en  regard 
du  péroné,  donne  insertion  à  l'aponévrose  interosseuse. 
Il  se  bifurque  en  bas  et  circonscrit,  entre  ses  deux 
branches  vie  bifurcation,  un  espace  triangulaire  rugueux 
pour  l'insei-tion  des  forts  ligaments  qui  unissent,  à  ce 
niveau,  le  tibia  au  péroné.  Une  petite  facette  lisse  e1 
articulaire  (fig.  311, 11),  que  nous  retrouverons  en  décri- 
vant l'extrémité  inférieure,  termine  en  bas  cet  espace 
triangulaire  :  elle  s'articide  avec  la  malléole  péronière. 

2"  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure 
du  tibia  est  très  volumineuse,  f[uadrangulaire,  allongée 
dans  le  sens  transversal.  Destinée  à  s'articuler  avec  les 
condyles  fémoraux,  elle  présente  à  cet  effet,  sur  sa  face 
supérieure,  deux  surfaces  articulaires  horizontales, 
légèrement  excavées  à  leur  centre  et  connues  sous  le 
nom  de  cavités  glénoides  du  tibia. 

Ces  deux  cavités  glénoïdes  (fig.  312)  se  distingueiiL 
comme  les  condyles  fémoraux,  en  interne  et  externe  : 
l'interne  est  à  la  fois  plus  longue  et  plus  excavée  que 
l'externe;  celle-ci,  en  revanche,  est  un  peu  plus  éten- 
due dans  le  sens  transversal.  —  Du  reste,  chacune 
d'elles  nous  présente  un  bord  périphérique  demi-circulaire  et  un  bord  médian  (par 
rapport  à  l'axe  de  l'os),  qui  est  convexe  pour  la  cavité  glénoïde  externe,  à  peu  près 
rectiligne  pour  la  cavité  glénoïde  interne.  — Ce  dernier  bord,  au  niveau  de  sa  partie 
moyenne,  se  relève  le  long  de  deux  saillies  osseuses  en  forme  de  tubercules,  en 


Fig.  311. 

Tibia,  vu  par  sa  face  e.xlenie. 

1,  é|iine.  —  2,  liibérosilû  liilonic. 

—  3,  lubfrosiU''  oxlerne.  avec  :)',  lu- 
cette  ai'liculairc  supérieure  pour  le 
liértiné.  —  4,  tubrrosité  anlérieuro. 

—  4',  lubcrcule  du  jambier  aiilérieur 
ou  do  Gerdy.  —  5,  ligne  oblique.  — 
6,  trou  nourricier.  —  7.  boni  anté- 
rieur. —  8,  bord  externe.  —  8',  sur- 
l'ace  d  insertion  pour  le  jambier 
postérieur.  —  9,  face  exlcrnc.  — 
10,  face  postérieure.  —  H.  facétie 
triangulaire  pour  le  péroné. 
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agrandissant  d'autant  le  diamètre  transversal  des  cavités  glénoïdes.  Cette  partie, 
ainsi  relevée,  des  deux  cavités  glénoïdes  est  inclinée  de  45°  pour  la  cavité  externe, 
presque  verticale  pour  la  cavité  interne.  —  Les  deux  tubercules  interne  et  externe 
que  nous  venons  de  décrii'e,  l'échancrure  qui  les  sépare  et  le  massif  osseux  qua- 
drilatère qui  leur  servent  de  base  commune,  constituent  dans  leur  ensemble  ce  qu'on 
appelle  improprement  Vépùie  du  tibia,  la  saillie  en  question  n'ayant  nullement  la 
forme  d'une  épine.  —  Quoi  qu'il  en  soit,  l'épine  tibiale  se  dresse  enti^e  les  deux 
cavités  glénoïdes  et  nous  ferons  remarquer  qu'elle  est  toujours  un  peu  plus  i^ap- 
prochée  du  plan  postérieur  de  l'os  que  du  plan  antérieur.  —  En  avant  et  en  arinère 
de  l'épine,  s'étalent  deux  surfaces  triangulaires,  rugueuses  et  fort  irrégulières.  De 
ces  deux  surfaces,  V antérieure  ou  pré-spinale,  est  presque  horizontale  ;  la  posté- 
rieure ou  rétro-spinale,  moins  étendue  que  les  précédentes,  est  fortement  inclinée 
de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Comme  l'épine  du  tibia,  les  deux  surfaces 
pré-  et  rétro-spinale  séparent,  l'une  de  l'autre,  les  parties  correspondantes  des 


G.DLify  ^'  £-  2. 

Fig.  312. 

Extrémité  supérieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
supérieure. 


1,  cavité  gl(5noïde  inlcrne,  pour  le  coiidjle  interne  du 
fémur.  —  2,  cavité  glénoïde  externe,  pour  le  condjle 
externe.  —  -3,  tubercule  interne  de  l'épine  du  tibia.  — 
4,  tubercule  externe  de  cette  même  épine.  —  5,  surface 
rugueuse,  située  en  avant  de  l'épine  (surface  pré-spinale) . 
—  fi,  surface  rugueuse,  située  en  arrière  de  l'épine 
(surface  rétro-spinale). 


Extrémité  inférieure  du  tibia,  vue  par  sa  face 
inférieure. 

1,  surface  articulaire  de  la  poulie  astragaliennc , 
avec  )',  facette  pour  la  face  interne  de  l'astragale.  — 
2.  malléole  externe.  —  3,  gouttière  du  tléchisseur  propre 
du  gros  orteil.  —  4,  gouttière  du  fléchisseur  commun 
des  orteils.  —  5,  gouttière  du  jambier  postérieur.  — 
6,  bord  externe  de  la  surface  articulaire.  —  7,  bord 
antérieur  de  cette  même  surface  articulaire. 


deux  cavités  glénoïdes  :  elles  donnent  insertion  aux  ligaments  des  fibro-cartilages 
semi-lunaires  et  aux  ligaments  croisés  de  l'articulation  du  genou  (voy.  Arthrologie). 

Les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  sont  supportées  par  deux  masses  volumi- 
neuses qu'on  est  convenu  d'appeler  les  tubérosités  uu  condyles  du  tibia.  On  les: 
distingue  naturellement,  comme  les  cavités  elles-mêmes,  en  interne  et  externe.  — 
La  lubérosité  interne,  un  peu  plus  développée  que  l'externe,  nous  présente  à  sa 
partie  postérieure  une  impression  rugueuse  pour  l'insertion  du  tendon  direct  du 
muscle  demi-membraneux  et,  en  avant  d'elle,  une  gouttière  horizontale,  parallèle 
au  rebord  glénoïdien,  dans  laquelle  vient  se  loger  le  tendon  horizontal  de  ce 
même  muscle.  Au-dessous  de  cette  gouttière,  se  voit  une  surface  rugueuse  pour 
l'insertion  inférieure  du  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou.  — -  La 
tubérosité  externe,  h  son  tour,  nous  présente  à  sa  partie  postéro-externe  une 
facette  articulaire,  à  contour  arrondi  ou  ovalaire  (lig.  311,  3'),  qui  regarde  en  bas, 
en  arrière  et  un  peu  en  dehors  :  c'est  la  facette  péronière  de  l'os,  destinée,  comme 
son  nom  l'indique,  à  s'articuler  avec  une  facette  analogue  de  l'extrémité  supérieure 
du  péroné.  :  . 
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Envisagées  maintenant,  dans  leurs  rapports  réciproques,  les  deux  tubérosités 
libiales'  sont  entièrement  confondues  par  leurs  faces  adjacentes  suivant  le  plan 
médian  de  l'os.  —  En  arrière,  elles  sont  nettement  séparées  Tune  de  l'autre  par 
une  échancrure  profonde,  Cfui  n'est  autre  que  la  surface  rétro-spinale  ci-dessus 
décrite.  — En  avant,  elles  sont  entièrement  confondues.  Au-devant  d'elles  s'étale 
une  surface  triangulaire  à  base  supérieure,  fortement  rugueuse  et  criblée  de  trous 
vasculaires,  dont  quelques-uns  atteignent  des  dimensions  considérables.  Au  som- 
met de  cette  surface  li'iangulaire,  au  point  où  se  termine  le  bord  antérieur  du  corps 
de  l'os,  se  trouve  une  saillie  de  forme  ovalaire,  que  nous  avons  déjà  rencontré 
plus  haut:  c'est  le  tubercule  antérieur  du  tibia  {lubérosité  antérieure  à(i  quelques 
auteui's),  sur  la  partie  inférieure  duquel  vii'nt  s'attacher  le  ligament  rotulien.  — 
Du  côté  externe  du  tuliercule  antérieur  part  une  crête  rugueuse,  laquelle  se  dirige 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  aboutit  à  une  saillie,  plus  ou  moins  dévelop- 
pée suivant  les  sujets,  que  Ton  désigne  sous  le  nom  de  tubercule  du  jambier  anté- 
rieur ou  encore  tubercule  de  Gerdy  (fig.  308,9)  :  c'est,  en  effet,  sur  ce  tubercule 
que  viennent  s'insérer  le  jambier  antérie  ur 
et  le  tenseur  du  fascia  lata.  Il  est  généra- 
lement situé  à  18  millimètres  au-dessous 
du  rebord  glénoïdien,  à  égale  distance  du 
tubei-cule  antérieur  du  tibia  et  de  la 
facette  articulaire  destinée  au  péroné. 

3"^  Extrémité  inférieure.  — L'extrémité  7 

inférieure  du  tibia  est  bveaucoup  moins  G  

développée  que  l'extrémité  supérieure  ; 
mais,  comme  cette  dernière,  elle  affecte 
une  forme  cuboïdale  et  par  consécfuent 
nous  offre  à  considérer  six  faces  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supé-  ^ 
rieure  se  confond,  sans  ligne  de  démar-  E 
cation,  avec  le  corps  de  l'os. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  infé- 
rieui^e  (fig.  313j  s'articule  avec  la  poulie 
de  l'astragale.  Elle  nous  présente  à  cet 
effet  une  large  surface  quadrilatère,  lisse 
et  unie,  concave  d'avant  en  arrière,  un 
peu  plus  large  en  dehors  qu'en  dedans. 
Une  crête  antéro-postérieure,  extrême- 
ment mousse,  peu  marquée  par  consé- 
(juent,  la  divise  en  deux  portions  latérales, 
qui,  sur  le  squelette  monté,  reposent  sur 
les. versants  de  la  poulie  astragalienne. 
Quant  à  la  crête  elle-même,  elle  ri'pond  à 
la  gorge  de  la  poulie. 

c.  Face  antérieure.  —  La  face  anté- 
rieure, convexe  et  lisse,  fait  suite  à  la 

face  externe  du  corps  de  l'os.  Elle  répond  aux  tendons  des  muscles  extenseurs 
des  orteils. 

d.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  314),  également  convexe,  nous 


...C 


Gouttières  postérieures  de  l'extrémité 
intérieure  du  membre  pelvien. 

A,  tibia.  —  B,  •piioné.  —  G,  astragale.  —  D,  calca- 
néum.  —  E,  scaplioïde.  —  1,1,  gouttière  des  iiéronicrs 
latéraux.  —  2,  tubercule  externe  du  calcaniuni,  avc^  : 

3,  gouttière  du  court  pèronier  latéral  située  au-dessus  et 

4,  gouttière  du  long  péronier  latéral  placée  au-dessous.  — 

5,  5,  5,  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  — 
0,  6,  gouUière  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  7,  7, 
gouttière  du  jambier  postérieur. 
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présente  en  dehors  une  gouttière  oblique,  souvent  peu  marquée,  pour  le  passage 
(lu  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

e.  Face  externe.  —  La  face  externe  est  creusée  d'une  excavation,  de  forme 
triangulaire,  dont  le  sommet  se  continue  avec  le  bord  externe  de  l'os.  Cette  exca- 
v^ation  est  destinée  à  recevoir  l'extrémité  inférieure  du  péroné  :  rugueuse  à  sa 
pai'tie  supérieure  pour  des  insertions  ligamenteuses,  elle  devient,  à  sa  partie 
inférieure,  lisse  et  unie  pour  s'articuler  avec  la  malléole  péronière.  Elle  est 
limitée,  tant  en  avant  qu'en  arrière  par  deux  tubercules,  toujours  très  accusés, 
sur  lesquels  viennent  se  fixer  les  ligaments  de  l'articulation  tibio-péronière  infé- 
rieure. 

f.  Face  interne.  —  La  face  interne,  enlin,  se  prolonge  en  bas  en  une  apophyse 
volumineuse,  appelée  malléole  interne.  —  La  face  interne  de  cette  apophyse,  con- 
vexe et  lisse,  réjwnd  à  la  peau.  —  Sa  face  externe,  plane  et  encroûtée  de  car- 
tilage à  l'état  tVais.  continue  la  surface  articulaire  de  l'extrémité  inférieure  et 
s'articule  avec  la  face  interne  de  l'astragale.  —  Son  bord  antérieur,  rugueux, 
donne  attache  à  des  ligaments.  — ■  Son  bord  postérieur  nous  présente  une  gout- 
tière oblique  en  bas  et  eu  dedans,  souvent  douljle  (lig.  314,  7),  pour  le  passage  des 
tendons  du  jandjier  pùsl(M'ii'ur  et  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  La  base 
de  la  malléole  interne  se  Cdiifond  avec  l'extix^mité  inférieure  de  l'os.  —  Quant  à  son 
sommet,  il  est  divisé  en  deux  saillies  inégales  par  une  échancrure  profonde,  où 
s'attache  le  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied  :  de  ces  deux 
saillies,  l'antérieure  descend  sensiblement  plus  bas  que  la  postérieure. 

4"  Conformation  antérieure.  —  Le  corps  de  l'os  (fig.  1),  constitué  par  du  tissu 
compacte,  est  creusé  à  son  ccidre  d'un  large  canal  métluUaire.  plus  étroit  à 
sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités. 

Les  épiphyses  du  tibia  sont  formées  de  tissu  spongieux,  entouré  sur  certains 
points  d'une  simple  pellicule  de  tissu  compacte,  —  Dans  l'épiphyse  supérieure,  les 
lamelles  osseuses  principales  se  répartissent  en  deux  systèmes  :  les  péri- 
phériques, s'élèvent  verticalement  vers  les  cavités  glénoïdes  :  les  autres,  centrales, 
représentent  des  arcs  à  grands  rayons  et,  en  s'entre-croisant  avec  celles  du  côté 
opposé,  forment  des  espèces  d'ogives  dont  le  sommet  répond  à  l'axe  de  l'os.  — 
Dans  l'épiphyse  inférieure,  nous  rencontrons  une  disposition  analogue  :  les 
lamelles  les  plus  extei^nes  sont  verticales;  les  lamelles  voisines  du  centime  s'in- 
clinent vers  l'axe  de  l'os. 

Connexions.  —  Le  tibia  s'articule  avec  trois  os  :  1°  en  haut,  avec  le  lemur  ;  2°  en  bas,  avec 
l'astragale;  'i"  en  dehors,  avec  le  péroné. 

Insertions  musculaires.  —  J>e  tibia  donne  insertion  à  quinze  muscles.  Ces  insertions  muscu- 
laires sont  représentées  dans  les  figures  315,  316  et  317.  Nous  les  résumons  dans  le  tableau 
synoptique  suivant,  dans  lequel  les  chiffres,  placés  entre  parenthèse  à  la  droite  des  muscles, 
répondent  exactement  aux  chilfres  de  même  valeur  des  trois  figures  précitées. 

■  Biceps  crural  (1). 

,  I  Extenseur  commun  des  orteils  (3). 

Janibier  antérieur  (i). 

l  /  Tendon  rotulien  du  quadriceps  (5). 

y  ,       ,  .     .,,     ,,  .         ,  \  Quelquesfaisceauxdu  vaste  externe  (o") . 
I.ExTRKM.Tii  SL'PKMiKLiiu.:,  1      I  ubevosde  anlcrmu-e  et     Quelquesfaisceauxdu  vaste  interne  (5") 
'  t^ibevcule  de  Gerdy.  j  j^^^^j^'.^^.  ^^t^^j.je^r  (-i) . 

Tenseur  du  fascia  lata  (0). 
.  Tiihérosité  interne .  .  .  .  Dcaii-membraneux  (7). 


II.  Corps  de  l'os. 


1 
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a.  Fftf'c  'inleriio  .  ■  . 

b.  Face  c.r/enir  .  .  . 
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c.  Face  postérieure . 


4, 


13. 


i'  CouUirier  (8) . 
•  Denn-teiidineuK  9). 
!  Droit  interne  (10). 

Jambicr  antérieur  (i). 
Extenseur  propre  du  gros  orteil  (11). 

/  Poplité  (12) 
)  Soléaire  (13). 


j  Jambier  postérieur  (14) 


Long  fléchisseur  des  orteils  (1.")). 

1  -    S  t. 


I-'ig.  3i;i.  Fig-.  .SIG,  Fig.  317. 

Tiljia.  vue  anliTicurc,  avec  les  inser-     Tibia,  vue  iiostérieurc,  avec  les  iiisor-     Tiljia,  vue  cxlernc,  avec  les  inserlions 
lions  musculaires.  lions  musculaires.  musculaires. 


(Puur  lii 


■ation  des  cliilTi-es.  se  reiini-ler  au  tableai 


Développement.  —  Le  tibia  se  développe  par  quatre  points  d'ossification  :  un  priiuitit  pour 
le  corps  et  trois  complémentaires  pour  les  extrémités  : 

a.  l'oint  primitif.  —  Le  point  primitif  se  montre  dans  ladiaphysc,  du  So' au  W  jour  de  la  vie 
intra-utérine.  Il  s'allonge  très  r  apidement  et  l'orme,  non  seulement,  tout  le  corps  de  l'os,  mais 
encore  une  bonne  partie  do  ses  extrémités.  A  lui  tout  seul,  il  produit  au  moins  les  onze  dou- 
zièmes du  tibia  (Sappey). 

b.  Points  complémentaires.  —  Des  trois  points  complémentaires,  l'un  est  destiné  à  l'épiphyse 
supérieure,  le  second  à  l'épiphyse  inférieure,  le  troisième  à  la  tubérosité  antérieure.  —  Le  point 
de  l'épiphyse  supérieure  ou  fémorale  {point  épipli/jsaire  supérieur)  apparaît  le  premier,  au  momeni 
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de  la  naissance;  il  forme,  au-dessus  de  la  diapliyse,  une  lamelle  horizontale  assez  mince,  de 
1  centimètre  à  1  centimètre  et  demi  d'épaisseur.  —  Le  point  de  Tépiphyse  inférieure  ou  tarsienne 
{point  épiphysaire  inférieur)  apparaît  vers  le  milieu  de  la  deuxième  année;  il  forme,  de  même,  une 
lame  horizontale  de  l  centimètre  d'épaisseur  environ,  à  laquelle  se  rattache  la  malléole  tibiale. 
—  Quant  au  point  destiné  à  la  tubérosité  antérieure,  il  se  montre  entre  la  douzième  et  la  qua- 
torzième année.  Quelques  mois  plus  tard,  il  se  soude  par  son  bord  supérieur 
à  l'épiphyse  supérieure  du  tibia  et  figure  alors  (Sappey)  une  sorte  de  mé- 
daillon suspendu  à  la  partie  antérieure  de  cette  épiphyse  (fig.  318,4). 

L'épiphyse  inférieure  se  soude  au  corps  de  l'os  de  seize  à  dix-huit  ans  ; 
l'épiphyse  supérieure,  de  dix-huit  à  vingt  ans  ou  même  plus  tard,  à  vingt-deux 
et  même  vingt-quatre  ans. 

Variétés,  platycnémie  et  rétroversion.  —  Le  tibia,  sectionné  transversale- 
ment à  la  hauteur  du  trou  nourricier,  nous  présente  comme  surface  de  coupe 
un  véritable  triangle  dont  la  base,  dirigée  en  arrière,  est  à  peu  près  plane.  Sur 
quelques  sujets,  au  contraire,  la  partie  postérieure  se  bomlje  en  arrière,  en 
même  temps  que  le  diamètre  transversal  diminue,  de  telle  sorte  que,  au  lieu 
et  place  du  triangle,  nous  avons  comme  surface  de  coupe  une  espèce  d'ovale 
très  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  11  en  résulte  que  le  tibia,  au  lieu 
d'être  prismatique  et  triangulaire,  se  trouve  fortement  aplati  dans  le  sens 
transversal,  d'où  les  noms  de  tibia  aplati,  de  tibia platycnémique  (ûe  TrXa-u'j?, 
large,  et>cv75|a.r),  jambe),  tibia  en  lame  de  sabre,  qu'on  donne  en  anthropologie 
à  cet  os  ainsi  modifié  dans  sa  forme.  Ce  caractère,  assez  rare  dans  les  races 
actuelles,  est  propre  aux  populations  de  l'époque  de  la  pierre  polie,  comme  le 
démontrent  les  chiffres  ci-dessous  que  j'emprunte  au  travail  de  Kuhff  {Revue 
cFAnfliropolof/ie,  1881,  p.  255).  Si  nous  appelons  indice  de  j)latycnémie  le  rap- 
port centésimal  qui  existe  entre  le  diamètre  transversal  et  le  diamètre  antéro- 

i  -  .  1      r-i.-     /,     T  Diamètre  ti-ansverse  x  100  \  .     -, . 

postérieur  du  tibia  (indice  =  -D,„„,ét,o  ant^-o-posténeu-)  '  ^^^^  "^^Jons  cet  indice 
mesurer  de  70  à  80  chez  les  Parisiens  modernes,  ti-i  sur  les  squelettes  néoli- 
thiques de  la  caverne  de  rMomme-mort  et  des  grottes  de  la  Marne,  63  sur  les 
squelettes  de  Cro-Magnon,  48  seulement  sur  un  tibia  des  mounds  des  État-Unis. 

Manouvrier  {Mém.  sur  la  platycnémie.  Soc.  d'Anthropol . ,  Paris,  1888)  a  mon- 
tré que  la  platycnémie,  beaucoup  plus  fréquente  dans  l'espèce  humaine  qu'on 
ne  le  pensait,  est  plus  accentuée  chez  certains  hommes  que  chez  n'importe 
c[uel  singe,  et  qu'elle  est  en  rapport  avec  un  agrandissement  parfois  très  con- 
sidérable de  la  surface  d'insertion  tibiale  du  muscle  jainbier  postérieur.  Cet 
anatomiste  est  parti  de  \k  pour  expliquer  le  mécanisme  de  l'aplatissement  du 
tibia  et  pour  établir  que  ce  caractère  ne  doit  plus  être  considéré,  chez  l'homme  , 
comme  une  survivance  simienne.  Les  anthropoïdes  exerçaient  dans  l'acte  de 
grimper  la  fonction  directe  du  muscle  tibial  postérieur  (action  sur  le  pied). 
L'homme,  devenu  bipède  et  marcheur,  n'utilise  que  peu  cette  fonction  directe, 
mais  la  fonction  inverse  du  même  muscle  (maintien  de  la  jambe  dans  l'immo- 
bilité pendant  qu'elle  sert  de  point  d'appui  au  fémur)  a  dû  s'exercer  beaucoup 
chez  nos  ancêtres  chasseurs,  surtout  dans  les  pays  accidentés,  de  telle  sorte 
que  la  platycnémie  simienne  s'est  conservée  et  même  accrue  sous  l'influence  de  la  suractivité 
d'un  muscle  aussi  bien  humain  que  simien.  La  platycnémie  a  diminué  ensuite  et  a  même  dis- 
paru dans  certaines  populations  humaines,  soumises  à  des  conditions  d'existence  beaucoup  moins 
rudes  que  celles  des  hommes  de  l'âge  de  la  pierre. 

CoLLiGNON  et  Fraipont  ont  constaté  sur  des  squelettes  humains  préhistoriques  une  sorte  de 
renversement  de  la  tête  en  arrière  et  une  inclinaison  des  plateaux  articulaires  dans  le  même 
sens.  J'ai  constaté  moi-même,  sur  l'homme  quaternaire  de  Chancelade  {Bull.  Soc.  d'Anthropolo- 
giede  Lyon,  1890),  une  pareille  disposition,  laquelle  est  commune  à  la  plupart  des  singes  anthro- 
poïdes. A  ce  sujet,  Fraipont  a  émis  l'hypothèse  que  l'homme  quaternaire  ne  possédait  pas  encore 
complètement  l'attitude  verticale  dans  la  station  debout.  Contrairement  à  cette  opinion,  Manou- 
vrier {Mém.  de  la  Soc.  d' Anthropologie ,  Paris,  1890)  a  établi  que  la  rétroversion  de  la  tète  du  tibia 
est  très  fréquente  et  très  prononcée  chez  beaucoup  de  peuples  anciens  ou  modernes,  sauvages  ou 
civilisés.  Il  pense  que  ce  caractère  dénote  simplement,  chez  l'homme  quaternaire,  une  faible 
cambrure  lombaire  ainsi  qu'une  façon  de  marcher,  encore  très  répandue  et  imposée  d'ailleurs 
dans  certaines  conditions  assez  communes,  qu'il  appelle  la  marche  en  flexion  (c'est-à-dire  le 
membre  inférieur  étant  un  peu  fléchi).  Comme  la  platycnémie,  comme  la  platymérie  et  la  forte 
saillie  de  la  ligne  âpre  du  fémur,  la  rétroversion  de  la  tête  du  tibia  tendrait  à  se  produire  surtout 
chez  les  peuples  chasseurs  et  dans  les  pays  accidentés. 

G .  —  Péroné 


Fig.  318. 

Ossification  du  libia. 

1,  point  primitif  pour 
le  corps.  —  2,  point 
complémentaire  pour 
l'extrémité  supérieure. 
—  3,  point  épiphysaire 
inférieur,  —  4,  point 
complémentaire  pour  la 
tubérosité  antérieure. 
— :  5,  ligne  de  soudure 
pour  l'épiphyse  supé- 
rieure. —  6,  ligne  de 
soudure  pour  l'épiphyse 
inféi'ieure. 


Le  péroné  (de  -rcEpôvY),  a§i\ife,  fibule,  en  latin  fibiila)  ou  os  extei^ne  de  la  jambe 
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(fig.  320  et  321)  est  situé  en  dehors  et  en  arrière  du  tibia.  Moins  élevé  que  ae..  der- 
nier du  côté  du  genou,  il  le  déborde  en  bas  au  niveau  de  l'articulation  du  cou- 
de-pied. C'est  un  os  long  et  relativement  fort  grêle  si  on  le  compare  au  fémur  ou 
au  tibia.  On  lui  considère,  de  même  (|u"à  tous  les  os  longs,  un  corps  et  deux 
extrémités,  l'une  supérieure,  l'autre  inf('rieure. 

1°  Corps.  —  Le  corps  du  péroné  suit  un  trajet  à  peu  près  rectiligne  et  vertical, 
différant  en  cela  de  l'os  interne  de  la  jambe,  qui  décrit,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  une  double  courbure.  On  constate  cependant,  sur  certains  péronés,  une 
courbure  plus  ou  moins  accusée,  qui  se  pi^oduit  dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os 
et  dont  la  concavité  regarde  en  avant.  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  forme,  le 
corps  du  péroné  est  prismatique  et  triangulaire  et  nous  présente  par  conséquent 
trois  faces  et  trois  bords  (fig.  319)  : 

A.  Faces.  —  Les  trois  faces  du  péroné  sont  exactement  orienti'cs  coiunu!"  celles 
du  tibia  (lig.  303)  et,  par  conséquent,  portent  le  même  nom. 

a.  Face  externe.  —  La  face  externe  (fig.  320),  arrondie  en  haut,  nous  pr('sente  à 
sa  pax'tic  moyenne,  quelquefois  dans  ses  deux  tiers  supérieurs,  une  excavation 
longitudinale  occupée  par  les  muscles  péroniers  latéraux.  —  .Vu-dessous  de  cette 
excavation,  la  face  externe  du  péroné  devient  lisse,  unie,  convexe  dans  le  sens 
transversal.  — Plus  bas  encore,  dans  le  cinquième  inférieur  du  corps  de  l'os,  une 
crête  toujours  très  visible,  partie  du  bord  antérieur  et  obliquement  dirigée  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière,  divise  notre  face  externe  en  deux  portions 
d'aspect  très  différent  :  une  portion  postérieure,  plus  ou  moins  creusée  en  gout- 
tière, qui  livre  passage  aux  tendons  des  péroniers  latéraux,  c'est  la  gouttière  des 
péroniers;  une  portion  antérieure,  à  peu  près  plane,  de  forme  triangulaire,  à 
sommet  supérieur,  qui  répond  à  la  peau  et  que  cei'tains  auteurs,  à  tort  selon  nous, 
rattachent  à  la  face  interne  du  péroné.  —  La  face  externe  du  péroné  donne  inser- 
tion à  deux  muscles  :  en  haut,  au  long  péronier  latéral  ;  en  bas,  au  court  péronier 
latéral  (fig.  324,  3  et  4). 

h.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  321),  fort  étroite  à  sa  partie  supérieure 
et  à  sa  partie  inféi'ieure,  beaucoup  plus  lai'ge  à  sa  partie  moyenne,  nous  présente 
tout  d'al)ord,  dans  le  voisinage  du  bord 
antérieur  de  l'os,  une  crête  longitudinale, 
la  crête  inler osseuse,  sur  laquelle  vii'nt 
s'insérer  le  ligament  interosseux  (voy.  Au- 
thrologie).  Cette  crête,  toujours  très  mar- 
({uée,  suit,  dans  certains  cas,  un  trajet  à 
peu  près  parallèle  au  bord  antérieur  de 
l'os;  mais,  le  plus  souvent,  elle  prend 
naissance  en  haut,  sur  ce  bord  antérieur, 
s'en  sépare  sous  un  angle  très  aigu  et 
rejoint,  en  bas,  le  bord  interne  un  peu 
au-dessus  de  la  malléole.  Quoi  qu'il  en  soit  de  son  origine  et  de  sa  direction,  la 
crête  précitée  partage  la  face  interne  du  péroné  en  deux  portions  inégales  :  \°  une 
portion  antérieure,  plus  petite,  plus  ou  moins  rugueuse,  donnant  insertion  à 
l'extenseur  commun  des  orteils,  au  péi"onier  antérieur  et  à  l'extenseur  propre  du 
gros  orteil  (fig.  325,  5,  6  et  7)  ;  2"  une  portion  postérieure,  beaucoup  plus  large, 
lisse  et  unie  dans  son  tiers  inférieur,  excavée  en  gouttière  dans  ses  deux  tiers 
supérieurs  pour  l'insertion  du  jambier  postérieur  (fig.  323,8). 

AN.\rO.MIE  HUMAINE.   —  T.    1,  4<=  ÉDIT.  43 


Fig.  319. 

Coupe  transversale  du  péroné  droit  :  A,  au 
tiers  moyen  ;  B,  au  tiers  inférieur. 

1,  liord  antérieur.  —  2,  face  postérieure.  —  3,  face 
externe.  —  4,  face  interne,  avec  4',  crête  interosseuse. 
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Fitf.  3-20. 


Face  postérieure .  —  La  face  postérieure  (lig.  310),  rugueuse  et  convexe,  donne 

insertion,  en  haut,  au  muscle  soléaire  et, 
dans  sa  partie  moyenne,  au  muscle  fléchis- 
seur propre  du  gros  orteil.  Elle  regarde  di- 
rectement en  arrière  dans  ses  trois  quarts 
supérieurs.  Dans  son  quart  inférieur,  elle 
change  de  direction  et  tend  à  devenir  interne, 
en  même  temps  que  la  face  externe  et  le 
bord  externe  se  dévient  en  arrière  pour  for- 
mer la  gouttière  des  péroniers  :  ces  chan- 
gements dans  l'orientation  des  deux  faces 
précitées  ne  sont  pas  sans  communiquer  à 
la  partie  inférieure  du  péroné  une  apparence 
de  torsion  sur  son  axe.  C'est,  en  général,  sur 
la  face  postérieure  et  dans  le  tiers  moyen 
de  cette  face  qu'on  trouve  le  trou  nourricier 
de  l'os  (fig.  310,7)  ;  il  est  dirigé,  comme  celui 
du  tibia,  obliquement  en  bas  et  en  avant.  Il 
n'est  pas  rare  de  le  rencontrer  sur  la  face 
interne. 


B.  Bords.  —  Les  ti'ois  bords  du  péroné  se 
distinguent,  comme  sur  le  tibia,  en  anté- 
rieur, interne  et  externe  : 

a.  Bord  antérieur.  —  Le  bord  antérieur, 
mince  et  tranchant  [crête  du  péroné),  se  bi- 
furque en  bas,  interceptant  entre  ses  deux 


branches  de  bifurcation  la  surface  triangu- 


Fig.  321. 


laire  dont  il  a  été  question  plus  haut.  Sa 
branche  de  bifurcation  intei'ne,  quelquefois 
fort  atténuée,  se  dirige  vers  le  bord  anté- 
rieur de  la  malléole.  Sa  branche  de  bifur- 
cation externe  forme  la  lèvre  antérieure  de 
la  gouttière  des  péroniers. 

b.  Bord  interne.  —  Le  bord  interne,  tou- 
jours très  accusé,  surtout  à  sa  partie  moyenne 
(il  s'efface  parfois  dans  son  tiers  inférieur), 
donne  attache  au  muscle  jambier  posté- 
rieur. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe, 
arrondi  et  mousse  dans  sa  moitié  supé- 
rieure, devient,  dans  sa  moitié  inférieure, 
plus  mince,  plus  accusé,  presque  tranchant: 
il  donne  attache  à  une  cloison  fibreuse,  qui 
sépare  les  muscles  de  la  région  externe  des 
muscles  de  la  région  postérieure.  Tout  à  fait 
en  bas,  dans  le  cinquième  inférieur  de  l'os, 
il  forme  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière, 

ci-dessus  décrite,  où  se  logent  les  tendons  des  péroniers  latéraux. 


Fig.  320.  —  Péroné,  vu  par  sa  lace  externe. 

1,  lète  du  péroné,  avec  1',  apophyse  stjloïde  et 
1",  tubercule  du  long  péronier.  —  2,  face  externe. 
—  .3,  3,  bord  externe.  —  4,  bord  antérieur.  —  5,  sur- 
l'ace  triangulaire  sous-cutanée.  —  6,  gouttière  des 
péroniers.  —  7,  malléole  externe.  —  8,  écliancrure 
donnant  attache  au  ligament  péronéo-calcanéen. 

Fig.  321.  —  Péroné,  vu  par  sa  face  interne. 

1,  extrémité  supérieure,  avec  1',  son  apophyse 
stjloïde  et  i",  sa  facette  articulaii'e  tibiale.  — 
2,  crête  pour  le  ligament  iuterosscux.  —  3,  bord 
antérieur  ou  crête  du  péroné.  —  4,  bord  interne.  — 
.'),  gouttière  donnant  attache  aux  nmscles  extenseurs 
des  orteils.  —  6,  gouttière  du  jambier  postérieur.  — 

7,  face  postérieure,  avec  7',  le  trou  nourricier.  — 

8,  extrémité  inférieure,  avec  8',  sa  facette  articulaire 
astragahenne  et  8",  la  fossette  d'insertion  du  liga- 
ment péronéo-asiragalicn  postérieur.  —  9,  sommet 
de  la  malléole  externe. 
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Fig.  322. 

Extrémité  supérieure  du 
péroné,  vue  interne. 

I ,  facette  articulaire  pour  le  tibia. 
2,  apophyse  stjloïde. 


2°  Extrémité  supérieure.  —  L'extrémité  supérieure  ou  tète  du  péroné  (lig.  322), 
nous  présente  tout  d'abord,  en  sa  partie  interne,  une  facette  articulaire  plane  (1), 
arrondie  ou  ovalaire,,  regardant  en  haut  et  en  dedans. 
Elle  répond,  sur  le  squelette  monté,  à  une  facette  de 
même  configuration,  que  nous  avons  déjà  vue  sur  la 
tubérosité  externe  du  tibia. 

En  dehors  et  en  arrière  de  cette  facette  s'élève  une 
forte  saillie  de  forme  pyramidale  :  c'est  V apophyse  styloïde 
du  péroné.  Son  bord  postérieur,  assez  mince,  obliquement 
dirigé  en  bas  et  en  dedans,  se  confond  bientôt  avec  le 
rebord  postérieur  de  la  facette  articulaire  ci-dessus  décrite. 
Son  bord  antérieur,  beaucoup  plus  large,  revêt  la  forme 
d'une  facette,  tantôt  triangulaire,  tantôt  semi-lunaire,  qui 
se  prolonge  en  avant  jusqu'à  la  partie  la  plus  antérieure 
de  l'épiphyse  :  nous  donnerons  à  cette  facette,  en  raison 
de  sa  situation,  le  nom  de  facette  pré-styloïdienne  du 
péroné.  Sur  l'apophyse  styloïde  et  sur  la  facette  pré- 
styloïdienne  viennent  s'attacher  le  tendon  inférieur  du 
biceps  et,  en  dedans  de  lui,  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  genou. 

En  avant  de  l'apophyse  styloïde  et  de  la  facette  pré-styloïdienne.  nous  ren- 
controns une  surface  rugueuse  et  parfois  même  un  véritable  tubercule,  pour  l'inser- 
tion du  long  péronier  latéral.  En  arrière,  existe  également 
une  surface  rugueuse,  destinée  à  l'insertion  du  soléaire. 
Ces  rugosités  pré-  et  rétro-styloïdiennes  donnent  encore 
insertion  aux  ligaments  qui  unissent,  en  ce  point,  le  tibia 
au  péroné. 

3°  Extrémité  inférieure.  —  L'extrémité  inférieure  (flg. 
323)  est  constituée  en  entier  par  une  saillie  volumineuse, 
qui  fait,  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  du  cou-de-pied, 
le  pendant  de  la  malléole  interne  et  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  malléole  externe.  Nous  devons  noter,  cependant, 
que,  sur  le  squelette  monté,  la  malléole  péronière  descend 
plus  bas  que  la  malléole  tibiale  et,  d'autre  part,  qu'elle 
est  située  sur  .un  plan  plus  postérieur.  Affectant  la  forme 
d'une  pyramide  à  base  triangulaii'e,  la  malléole  externe 
nous  offre  à  considérer  trois  faces,  trois  bords,  une  base 
'et  un  sommet  : 

A.  Faces.  —  Les  trois  faces  de  la  malléole  externe  se 
distinguent  en  interne,  antéro-externe  et  postéro-externe. 
—  La  face  interne  nous  présente  successivement  en  allant 
de  haut  en  bas  :  1"  une  surface  rugueuse,  sur  laquelle 
s'insèrent  de  gros  faisceaux  fibreux,  unissant  le  péroné  au 
tibia;  2°  une  facette  lisse  et  articulaire,  répondant  à  la 
fois  à  la  face  externe  du  tibia  et  à  la  face  externe  de  l'as- 
tragale ;  3°  au-dessous  et  en  arrière  de  cette  facette,  une  excavation  profonde,  de 
forme  ovalaire,  à  grand  axe  vertical,  destinée  à  l'insertion  du  ligament  péi^onéo- 
astragalien  postérieur.  —  La  face  antéro-externe,  convexe  et  lisse,  est  recouverte 


perone 


I,  facette  articulaire  pour 
l'astragale.  —  2,  dépression  ru- 
gueuse pour  l'insertion  du  liga- 
ment péronéo-astragalien  pos- 
térieur. —  ii,  sommet  de  la 
malléole  externe.  —  4,  bord 
antérieur  et  3,  bord  postérieur 
de  cette  malléole. 
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par  la,  peau.  —  La  face  posléro-externe  nous  présente  une  gouttière  verticale, 
continuation  de  la  gouttière  des  péroniers  que  nous  avons  déjà  rencontrée  sur  la 
face  externe  de  l'os. 

B.  Bords.  —  Les  trois  bords  de  la  malléole  externe  sont  antérieui^  externe  et 
postérieur.  —  Le  bord  antérieur,  rugueux,  donne  insertion  :  1°  tout  en  haut,  au 
ligament  antérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  :  2°  en  bas,  au  liga- 
ment péronéo-astragalien  antérieur.  —  Le  bord  externe  forme  la  lèvre  antérieure 
de  la  gouttière  des  péroniers.  —  Le  bord  postérieur  donne  attache  aux  ligaments 
postérieurs  de  l'aiiiculation  péronéo-tibiale  inférieure. 

C.  Base.  —  La  base  de  la  malléole  péronière  se  confond  avec  l'os. 

D.  Sommet.  —  Le  sommet  se  dirige  en  bas  et  en  arrière.  Comme  celui  de  la 
malléole  interne,  il  est  partagé  en  deux  saillies  par  une  sorte  d'échancrure  où 

s'attache  le  ligament  péronéo-calcanéen  ; 
mais  ici,  contrairement  à  ce  qui  existe 
sur  la  malléole  tibiale,  c'est  la  saillie  pos- 
térieure qui  descend  plus  bas  que  l'an- 
térieure. 

4"  Conformation  intérieure.  —  Le  corps 
du  péroné  est  formé  de  tissu  com23acte, 
circonscrivant  un  canal  médullaire  fort 
étroit,  beaucoup  plus  étendu  du  côté  de 
Fextrémité  supérieure  que  de  l'extrémité 
inférieure.  Les  deux  extrémités  sont  cons- 
tituées par  du  tissu  spongieux  :  les  trabé- 
cules  osseuses  sont  à  la  fois  plus  épaisses 
et  plus  serrées  sur  l'extrémité  inférieure 
que  sur  l'extrémité  supérieure. 

Connexions.  —  Le  péroné  s'articule  avec  deux 
os  :  en  dedans,  avec  le  tibia  ;  en  bas,  avec  l'as- 
tragale. 

Insertions  musculaires.  —  Neuf  muscles, 
appartenant,  l'un  aux  muscles  de  la  cuisse,  les 
huit  autres,  aux  muscles  de  la  jambe,  prennent 
insertion  sur  le  péroné.  Nous  résumons  ces  in- 
sertions musculaires  dans  les  figures  324,  325  et 
326  et  dans  le  tableau  synoptique  suivant,  où  les 
chiffres  placés  à  droite  du  nom  des  muscles 
répondent  aux  chitîres  de  même  valeur  inscrits 
sur  les  trois  figures  précitées  : 

^  Biceps  crural  (l) , 
I. E\TfiÉ.MrrÉ suPKRiEunE   .  Soléaire  (2). 

'  Long  péronierlatér.  (3). 

/  a.  Face  ex-{  Long  péronierlatér.  (3). 
I        terne   .  I  Court  péronierlatér. (4). 

Extenseur  commun  (5). 
Péronier  antérieur  (6). 
Extenseur  du  gros  or- 
teil (7). 
Jambier  postérieur  (8). 

F  ce  )os-  i  • 

c.  'ace  pos  \  fléchisseur  du 

terieure.  )  °       ,  .,  ,„i 

[  gros  orteil  (9) . 


Fig.  324. 

Péroné,  vue  ex- 
terne, avec  les 
insertions  mus- 
culaires. 


Fig.  325. 

Péroné,  vue  in- 
terne, avec  les 
insertions  mus- 
culaires. 


Fig.  320. 

Péroné,  vue  pos- 
térieure, avec 
les  inserlions 
musculaires. 


11.  ColiPS. , 


Face  in- 
terne. . 


(Pour  la  signification  des  chittres,  se  reporter  au  talileau  ci-contre.) 
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Développement.  —  Le  péroné  se  développe  par  trois  points  d'ossification 
le  corps  et  deux  complémentaires  pour  chacune  de  ses  extrémités 
(fig.  327)  : 

a.  Le  j^o'uit  primitif  ou  diupliijsaire  apparaît  habituellement  du 
35"  au  40«  jour  de  la  vie  fœtale,  peu  après  celui  du  tibia  ou  en 
même  temps.  Aux  dépens  de  ce  point  se  développent,  non  seule- 
ment le  corps  de  l'os,  mais  encore  une  partie  de  son  extrémité 
inférieure  et  la  moitié  environ  de  son  extrémité  supérieure. 

/).  Le  point  complémentaire  de  l'extrémité  inférieure  [point  épi- 
pliysaire  inférieur)  se  montre  vers  l'âge  de  deux  ans  et  s'unit  à  la 
diaphyse  à  dix-huit  ou  dix-neuf  ans. 

c.  Le  point  complémentaire  de  Ve.vt rémité  supérieure  {point  épi- 
phi/saire  supérieur)  apparaît  à  l'âge  de  quatre  ans  et  se  soude  à  la 
diaphyse  de  dix-neuf  à  vingt-deux  ans. 

Variétés.  —  Dans  des  cas  de  développement  incomplet  des 
membres  inférieurs,  le  péroné  peut  faire  défaut,  en  totalité  ou  en 
partie,  bien  que  le  tibia  existe,  ■•  analogie  remarquable,  ajoute  Mkc- 
KEL,  avec  quelques  animaux  et  imitation  de  la  soudure  des  deux  os 
en  un  seul  chez  plusieurs  ».  —  On  observe  parfois,  sur  les  faces  du 
péroné,  de  véritables  excavations  longitudinales  eu  forme  de  canne- 
lures {péronés  cannelés),  destinées  à  oliVir  aux  muscles  de  plus  larges 
surfaces  d'insertion.  Cette  disposition,  qui  est  eu  rapport  avec  nu 
développement  considérable  du  système  musculaire,  était  très  fré- 
quente chez  les  races  qui  vivaient  à  l'époque  de  la  pierre  polie. 
Broca  l'a  signalée,  en  1888,  sur  les  ossements  recueillis  dans  la 
célèbre  station  de  Cro-Magnon  (Dordogne,  et  bon  nombre  d'anthro- 
pologistes  l'ont  retrouvée  depuis  sur  les  sujets  provenant  de  dol- 
mens. Les  péronés  cannelés  coexistent  le  plus  souvent  avec  les 
tibias  platycnémiques  (voy.  Tibia,  p.  336).  Comme  ces  derniers,  ils 
se  rencontrent  parfois  dans  nos  races  actuelles,  mais  les  cas  sont 
rares  et  les  cannelures  sont  toujours  moins  profondes  que  celles 
observées  sur  les  ossements  préiiistoriqiies. 


un  priuii lif  pour 


Fig.  327, 

Ossilicalion  tlu  poionô. 

1.  point  priiiiiUr  pour  le  coi-ps.  — 
2.  point  compleuieiitaifc  pour  i'épi- 
pliyse  supérieure.  —  3,  point  conipié- 
nientaire  pour  l'épiplivse  inféî-ieure, — 
4,  [ifrne  de  soudure  de  l'cpiphyse 
supérieure.  —  B,  li;;ne  de  soudure  de 
répipliysc  inférieure. 


§    I  \'  .    Os    1)C    i'I  Kl) 

Le  pied,  quatrième  et  dernier  segmenl  du  iii;'riibre  pelvien,  esl  constitué  par 
vingt-six  os,  disposés  en  trois  groupes  distincts.  —  En  allant  de  l'articulation  du 
cou-de-pied  vers  l'extrémité  libre,  nous  rencontrons  tout  d'abord  un  massif  osseux, 
le  tarse,  composé  de  sept  os.  —  De  l'extrémité  antérieure  du  tarse  s'écbappent, 
comme  autant  de  rayons  divergents,  les  cinq  colonnettes  osseuses,  dont  l'ensemble 
constitue  le  métatarse.  —  Le  métatarse,  enfin,  est  continué  par  les  doigts  de  pied 
ou  orteils,  qui  comprennent  chacun  trois  phalanges,  à  l'exceplic»!!  de  l'oileil 
interne  qui  n'en  possède  que  deux, 
Nous  étudierons  successivement  : 

i°  Le  tarse  ; 

2°  Le  métatarse  ; 

3"  Les  orteils. 

A .  —  '1'  A  H  ,s  IC 

Le  tarse  (fig.  343  à  347)  est  constitué  par  sept  pièces  osseuses,  disposées  en 
deux  rangées,  une  rangée  postérieure  et  une  rangée  antérieure.  —  La  première 
comprend  deux  os  seulement  :  V astragale ,  en  haut  ;  le  calcanéum,  en  bas.  —  La 
seconde  en  comprend  cinq  :  en  dehors,  le  cuboïde  :  en  dedans,  le  scaphoïde,  portant 
sur  sa  face  antérieure  les  trois  cunéiformes. 

Ces  diA^erses  pièces  osseuses,  de  même  que  celles  tlu  carpe,  sunt  des  os  cuurts, 
présentant  à  la  fois  une  surface  inférieure  ou  plantaire  et  une  surface  supérieure 
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ou  dorsale,  et  portant  sur  leur  pourtour  plusieurs  facettes  articulaires  pour  les  os 
voisins.  Toutefois,  ils  sont  assez  irre'guliers  et  assez  disparates  pour  que  nous 
jugions  inutile  de  leur  assigner  des  caractères  ge'néraux.  Nous  les  de'crirons  donc 
isolement,  en  faisant  surtout  ressortir,  pour  chacun  d'eux,  sa  forme  et  sa  situation 
respectives. 

1°  Astragale.  —  Le  plus  élevé  des  os  du  tarse,  l'astragale,  est  situé  sur  le  sque- 
lette monté,  au-dessous  des  os  de  la  jambe,  qui  reposent  sur  lui,  au-dessus  du 
calcanéum  qui  le  sépare  du  sol  et  auquel  il  transmet  en  grande  partie  le  poids  du 
corps.  C'est  un  os  court,  légèrement  aplati  de  haut  en  bas  et  allongé  d'avant  en 
aiTière,  d'une  façon  telle  que  son  diamètre  antéro-postérieur  l'emporte  d'un  tiers 
environ  sur  son  diamètre  transversal.  On  lui  considère  trois  parties  :  1°  une 
partie  postérieure,  le  corps,  qui  représente  les  ti^ois  quarts  ou  même  les  quatre 
cinquièmes  de  l'os  ;  2°  une  partie  antérieure,  arrondie,  la  tête  ;  3"  une  partie 
intermédiaire,  plus  ou  moins  rétrécie,  le  col.  Envisagé  dans  son  ensemble,  l'astr-a- 
gale  affecte  une  forme  irrégulièrement  cuboïde  et  nous  présente  en  conséquence 
six  faces,  que  l'on  distingue  en  supérieure,  inférieure,  antérieure,  postérieure, 
interne  et  externe  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (fig.  328)  est  occupée  dans  la  plus 
grande  pai^tie  de  son  étendue  par  une  surface  articulaire,  régulièrement  lisse  et 
unie,  destinée  au  tibia. 

Cette  surface,  de  forme  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à  sa  partie  antérieure, 
qu'à  sa  partie  postérieure,  convexe  d'avant  en  arrière,  concave  au  contraire 
dans  le  sens  transversal,  revêt  la  forme  d'une  poulie  :  c'est  la  poulie  astraga- 


Fig.  328.  Fig.  3i'lt. 

Astragale,  face  supérieure.  Astragale,  face  inférieure. 

1,  poulie  de  rastragale  pour  le  tibia.  —  2,  son  bord  in-  1,  facette  articulaire  postéro-exlerne  el  ±,  facette  arti- 

terne.  —  3,  son  bord  externe.  —  4,  facette  articulaire  culaire  antéro-interne  pour  le  calcanénm.  —  3,  gouttière 

pour  la  malléole  interne  —  5,  facette  arliculaire  pour  la  rugueuse  séparant  ces  deux  facettes.  —  4,  tête  de  l'astra- 

malléolo  externe.  —  6,  tète  de  l'astragale.  —  7,  son  col.  gale.  —  5,  gouttière  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 

lienne.,  avec  sa  gorge  antéro-postérieure  extrêmement  mousse  et  plus  rappro- 
chée du  bord  interne  que  du  bord  externe,  ses  deux  versants  interne  et  externe 
légèrement  inclinés  l'un  vers  l'autre,  ses  deux  bords  latéraux,  tous  les  deux  demi- 
circulaires.  De  ces  deux  bords,  l'externe  est  un  peu  plus  élevée  que  l'interne  ;  il  est 
aussi  plus  tranchant  et  par  conséquent  plus  accusé.  Le  bord  externe  de  la  poulie 
astragalienne  s'élargit  à  sa  partie  postérieure  pour  former  une  sorte  de  facette 
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li'iuiigiilaire  à  base  posléru-iiilérieure,  très  visible  dans  les  ligures  33U  et  (3). 

En  avant  de  la  poulie  astragalienne,  la  face  supérieure  de  l'astragale  est  formée 
par  la  partie  supérieure  du  col  :  elle  est  irrégulière,  déjetée  en  dedans,  criblée  de 
trous  vasculaires  et  nous  présente,  immédiatement  en  avant  de  la  gorge  de  la 
poulie,  une  dépression  plus  ou  moins  profondé  où  vient  se  loger  la  partie  anté- 
rieure du  tibia  dans  les  mouvements  de  flexion  de  la  jambe  sur  le  pied. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (lîg.  329),  destinée  à  s'articuler  avec  le 
calcanéum,  nous  présente  à  cet  effet  deux  facettes  articulaires,  l'une  antéro- 
interne,  l'autre  postéro-externe.  —  La  facette  ayitéro-interne  (2),  allongée  d'avant 
en  arrière,  convexe  dans  le  même  sens,  regarde  directement  en  bas.  Elle  est  parfois 
subdivisée,  comme  la  facette  calcanéenne  sur  laquelle  elle  repose,  en  deux  facettes 
secondaires,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  — La  facette  postéro-externe  (\). 
beaucoup  plus  grande,  regarde  obliquement  en  bas  et  en  arrière.  Plane  transver- 
salement, fortement  convave  au  contraire  dans  le  sens  antéro-postérieui",  elle 
s'articule,  comme  la  précédente,  avec  une  facette  similaire  que  nous  retrouverons 
tout  à  l'heure  sur  la  face  supérieure  du  calcanéum.  —  Les  deux  facettes  astraga- 
liennes  précitées  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  gouttière  profonde  et 
rugueuse,  qui  se  dirige  obliquement  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors  : 
c'est  la  rainure  astragalienne  (Ij.  Fort  étroite  en  arrière,  elle  s'élargit  considéi'a- 
blement  en  avant  où  elle  forme,  de  concert  avec  la  partie  correspondante  du 
calcanéum,  une  excavation  profonde,  connue  sous  le  nom  de  creux  calcanéo- 
astragalien  ou  simis  du  tarse. 

A  son  e.Ktrémité  antérieure,  la  facette  articulaire  postéro-externe  de  l'astragale  se  relève  parlois 
pour  se  prolonger  sur  la  partie  antérieure  et  e.Kterne  du  corps  de  l"os.  Ce  prolongement,  sur 
lequel  ]\Iorestin  a  tout  récemment  appelé  l'attention  {Bull.  Soc.  Anat.,  1894),  se  développe 
e.xactenient  sur  le  point  où,  dans  la  fle.vion  ou  la  rotation  du  pied  en  dehors,  l'astragale  vieut 
appuyer  sur  la  grande  apophyse  du  calcanéum,  recouverte  à  ce  niveau  de  puissantes  insertions 
ligamenteuses.  On  le  rencontre  environ  une  fois  sur  trois.  Quand  il  existe,  il  revêt  la  forme 
d'une  petite  facette,  arrondie  ou  plutôt  allongée  transversalement,  regardant  en  avant  et  en  bas, 
mesurant  de  2  à  1:2  millimètres  de  hauteur.  Mais,  quels  que  soient  sa  forme  et  son  degré  de 
ditférenciatiou,  cette  facette  se  continue  toujours,  à  sa  j^artie  inférieure,  avec  la  facette  postéro- 
externe  de  l'astragale,  dont  elle  n'est  qu'une  dépendance. 

c.  Face  externe.  —  La  face  externe  (flg.  330),  articulée  avec  la  malléole  péro- 
nière,  nous  pi-ésente  pour  cette  articulation  une  facette  triangulaire  à  base  supé- 
rieure, lisse  et  encroûtée  de  cartilage  à  l'état 
frais  :  c'est  la.  facette  péronière  de  l'astra- 
gale. —  Sa  base,  curviligne,  conline  au  bord 
externe  de  la  poulie  astragalienne  et  se  con- 
tinue, par^-dessus  ce  bord,  avec  la  poulie 
elle-même.  —  Son  sommet,  légèrement 
arrondi,  se  relève  plus  ou  moins,  comme 
pour  se  rapprocher  de  la  position  horizon- 
talc.  Il  est  suppoi-té  par  une  partie  osseuse, 
fortement  déjetée  en  dehors,  qui  constitue 
une  véritable  apophyse,  Vapophyse  externe 
de  r astragale .  —  La  facette  articulaii-c  que 
nous  venuns  de  décrire,  bordée  en  avant 
par  une  surface  rugueuse,  où  vient  s'atta- 
cher le  ligament  péronéo-astragalien  antérieur,  est  circonscrite  en  arrière  par  une 
nouvelle  bande  rugueuse,  qui  se  termine  en  gouttière  sur  la  partie  postérieui^e 'de 
l'os  et  qui  donne  attache  au  ligament  péronéo-astragalien  postérieur.  — Enfin,"en 


Fig.  330. 
Astragale,  face  externe. 

1,  facette  triangulaire,  destinée  à  s'articuler  avec 
la  malléole  externe.  —  2,  2,  poulie  astragalienne. 
vue  de  [irofil.  —  3,  tète  de  l'astragale.  —  4,  son  coi. 
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avant  de  cette  surface  articulaire,  la  face  extei'ne  de  l'astragale  est  constituée  par 
le  côté  externe  du  col  :  il  revêt  l'aspect  d'un  bord  mousse,  mesurant  à  peine 
10  millimètres  de  hauteur  et  fortement  en  retrait  sur  le  plan  de  la  facette  pe'ronière. 

d.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  331),  un  peu  moins  élevée  que  l'externe, 
s'articule  avec  la  malléole  tibiale.  A  cet  effet,  elle  nous  présente  en  haut  et  en 

arrière  une  facette  nrticulaire,  allongée  dans 
le  sens  antéro-postérieur  et  mesurant  en 
moyenne  25  millimètres  de  longueur  sur 
12  millimètres  de  hauteur.  Cette  facette  arti- 
culaire, qui  se  continue  en  haut  avec  la 
poulie  astragalienne  et  n'en  est  pour  ainsi 
tlire  qu'une  dépendance,  revêt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'une  virgule  couchée  («n), 
dont  la  tète  serait  en  avant  et  la  queue  en 
arrière.  Au-devant  d'elle,  se  voit  une  surface 
rugueuse,  représentant  la  partie  interne  du 
col.  Au-dessous,  le  long  du  bord  concave  de 
la  virgule,  s'étale  une  nouvelle  surface  ru- 
gueuse (2),  qui  s'étend  depuis  le  col  jusqu'à 
la  face  postéi'ieure  de  l'os  et  sur  laquelle  vient 
s'attacher  le  faisceau  profond  du  ligament  latéral  inlerne  de  l'articulation  du 
cou-dc-pied. 

c.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  de  l'astragale  (fig.  330  et  331  j,  articu- 
laire dans  toute  son  étendue,  est  arrondie  en  forme  de  tête  :  c'est  elle  qu'on 
désigne  sous  le  nom  de  léte  de  Vaslragale.  Cette  surface  articulaire,  plus  large  que 
haute,  est  circonscrite  en  haut  et  sur  les  côtés  par  un  rebord  très  net  qui  la  sépare 
du  col.  A  sa  partie  inférieure,  au  contraire,  elle  se  continue  avec  une  deuxième 
facette  articulaire  qui  nous  est  déjà  connue,  la  facette  antéro-interne  de  la  face 
inférieure  de  l'os.  —  La  tête  de  l'astragale  s'articule  avec  la  face  antérieure  du 
scaphoïde,  qui  présente  à  cet  effet  une  facette  articulaire  excavée  en  forme  de  cavité 

glénoïde.  Toutefois,  comme  la  facette  scai^hoï- 
dienne  est  moins  grande  que  la  surface  de  la  tête 
astragalienne,  il  en  résulte  que,  sur  un  pied  arti- 
culé, une  partie  de  cette  dernière  surface,  sa  par- 
tie inféro-externe,  ne  présente  aucun  rapport  de 
contact  avec  le  scaphoïde.  —  Cette  portion  extra- 
scaphoïdienne  (qu'on  me  permette  cette  ex^Dres- 
sion)  de  la  tête  de  l'asti^agale  revêt  la  forme  d'un 
petit  triangle  à  base  postérieure.  Nous  verrons 
plus  tard,  en  arthrologie,  qu'elle  est  en  rapport 
avec  un  ligament,  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien 
inférieur. 

f.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure 
(fig.  332)  se  trouve  foi"t  réduite  par  suite  de  la  dé- 
clivité de  la  poulie  astragalienne  :  elle  ressemble 
plutôt  à  un  bord  qu'à  une  véritable  face.  Nous  y 
rencontrons,  à  sa  partie  la  plus  interne,  une  gouttière  (2),  obliquement  dirigée  de 
haut  bas  et  de  dehors  en  dedans  :  elle  livre  passage  au  tendon  du  muscle  fléchisseur 
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Astragale,  face  interne. 


I,  l'acelte  triangulaire  pour  la  malléole  interne.  — 
2,  l'acette  rugueuse  pour  le  feuillet  profond  du  liga- 
nieut  latéral  interne.  —  3,3,  poulie  de  la  face  supé- 
rieure. —  4,  tête  de  l'astragale.  —  3,  son  col. 
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a. 


Fig.  332. 
.\stragale,  face  postérieure. 

1,  I,  poulie  de  l'astragale.  —  2,  gouttière 
pour  le  (léchisséur  propre  du  gros  orteil.  — 
3,  surface  triangulaire,  formée  par  la  bifurca- 
tion du  bord  externe  de  la  |ioulie.  —  4,  facette 
articulaire  pour  la  malléole  interne.  —  S,  fa- 
cette rugueuse  pour  le  feuillet  profond  du 
ligament  latéral  interne. 
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Fi".  333. 
l'iïoiif,  vue  |K>sl('Tio/>rc. 

.  H-   ;i\f.-  r,  SU  lil,^ne 

^ninlin'c  ,i\rr  l'asLi'fIfïa le.  — 
iilKMcitlc  interne  de  la  i;out- 
r  :î,  (li'sliii;-c  au  london  du 
liisscui-  p-o;)''e  du  jii'os  orteil, 
'r,  l'ace  cxterac  de  raslrai;ale. 
5.  sa  l'atx  supérieure. 


propre  du  gros  urli'il.  Des  ilciix  li-vrcs  qui  ci rcuriscrivciiL  celte  goullière,  l'extei'iio 
est  ordinairement  plus  accusée  et  plus  saillante  que  l'interne;  sur  elle  viennent  s'at- 
tacher le  ligament  péronéo-asti'agalien  postérieur  de  l'articulation  du  cou-de-pied 
et  le  ligament  postérieur  de  l'articidation  astragalo-calcon('enne  (voy.  Aktiikologiiî). 

Connexions.  —  L'astragale  s'articule  avec  quatre  os  :  1"  en  liant  et  en  dedans,  avec  le  liina; 
2' en  dehors,  avec  le  péroné:  3'  en  bas,  avec  le  calcanéuni;  'i"  en  avant, 
avec  le  scaplioïde.  5 

Variétés,  os  trigonum,  — On  vencontre  quelquefois  à  la  partie  pos- 
térieure de  l'aslragale,  sur  le  rebord  externe  de  la  gouttière  du  tléchis- 
seur  propre  du  gros  orteil,  un  osselet  indépendant  réuni  par  une  suture 
au  reste  de  l'astragale.  Cet  osselet,  signalé  dès  1804  par  Ghuiieh,  ren- 
contré de  nouveau  quelques  années  plus  tard  par  Stied.a,  par  Siieimieiui 
et  par  Ai.inîECiri',  a  été  particulièi'enient  bien  étudiée,  en  1883,  par  Bau- 
DEi.EiîEN  {Das  Inlermcdunii  larsi  heiin  Menschen,  Sitz.  d.  Jenaischen 
Gesellschaft  f.  Medicin.  l"  mars  .  qui  lui  a  donné  le  norn  (ïos  /rir/oinan 
Tig,  33J,li. 

I/os  trigoiuim  (le  IJamuei.euen'  se  dévelojjpe  aux  dépens  du  cartilage 
embryonnaire  de  l'astragale  et,  sur  les  sujets  porteurs  de  cette  anoma- 
lie, le  cartilage  en  question  donne  en  réalité  naissance  à  deux  os  dis- 
tincts :  un  os  antérieur,  relativement  volumineux,  que  l'on  pourrait 
appeler  l'astragale  proprement  dit:  un  os  postérieur,  beaucoup  plus 
petit,  qui  n'est  autre  que  le  trigonum.  Ce  remplacement  de  nolrj  astra- 
gale par  deux  pièces  osseuses  distinctes  existe  normalement  chez  un 
grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  l'axolot  {i.it/er- 

médiaire  I  et  inlermédiaire  II).  On  le  reucontrp  encore  très  l'réc[uennnent  chez  les  marsupiaux 
L'anomalie  humaine  est  donc  la  reproduction  d'une  disposition  f|ui  est  tvpif|ue  dans  la  série  ani 
maie  et  acciuiert  ainsi  toute  la  valeur  des  anomalies  révei- 
sives. 

L'os  trigonum,  quand  il  existe  à  l'élat  d'isolement,  repré- 
sente le  pyramidal  du  carpe.  Le  reste  de  l'astragale  on  astra- 
gale proprement  dit  est  riiomologiic  du  semi-lunaire. 

2"  Calcanéum.  —  l.o  calcanéum  est  l'os  le  plus 
volumineux,  du  larse.  dmit  il  constitue  la  partie  pos- 
léro-inférieure  :  il  esl  si'paré  des  os  de  la  jambe  par 
l'astragale  et  repose  directement  sur  le  sol.  .Allongé 
d'avant  en  arrière,  a])lati  li'ansversalement,  il  pré- 
sente, comme  l'os  pri'cédeid .  une  forme  irrégulière- 
ment cul)ique  et  possède  par  conséquent  six  faces. 
Ces  six  faces  ont  la  même  oi'ienlation  et  portent  le 
même  nom  que  celles  de  l'astragale  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  (tig.  334) 
diffère  beaucoup  d'aspect  suivaid.  qu'on  la  considère 
à  sa  partie  antérieure  ou  à  sa  partie  postérieure. 
—  Dans  ses  deux  tiers  antérieui's.  elle  s'articule  avec 
l'astragale.  Aussi  y  renconli-ons-nous  les  mêmes 
éléments  ostéologiques  que  sur  la  face  inférieure  de 
ce  dernier  os,  à  savoir  :  1"  une  première  facette. 
facette  antéro -interne,  allongée  et  concave  d'avant 
en  arrière,  subdivisée  parfois  en  deux  facettes  secon- 
daires ;  2°  une  deuxième  facette,  facette  postéro- 
exlerne,  convexe  d'avant  en  arrière  et  plus  large 
que  la  ])récédente  ;  3"  entr(>  ces  deux  facettes,  une 
gouttièix'  oblique  en  avant  et  en  dehors,  la  rainure  calcanéenne,  étroite  à  son 
origine,  s'étalant  à  sa  terminaison  en  une  large  surface  quadrilatère,  qui  contribue 
à  former  le  creux  calcani'o-.istragalien.  La  rainure  calcnnéenne.  ainsi  que  la  sur- 
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Galcanéunm, 


.  331. 

face  supérieure. 


1,  facello  ai'liciilaii'c  postéro-cxterne 
et  2,  i'acetle  arliculairc  antéro-iatcnic 
pnur  rasiragalc,  —  :î,  ^ouUiL're  rugueuse 
sfparant  ces  doux  faccUes.  — 4,  l'acello 
articulaire  antérieui'e  pour  leculjoïdc.  — 
•5,  tulicrcule  calcajii''eu  externe,  séparant 
les  deux  goutlières  des  péroniers. 
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face  rugueuse  qui  lui  fait  suite,  donnent  insertion  au  ligament  interosseux  de 

l'articulation  calcanéo-astragalienne.  — ■  En  ar- 
rière des  deux  facettes  articulaires  précitées,  la 
face  supérieure  du  calcanéum  devient  inégale  et 
rugueuse.  Arrondie  transvei^salement,  elle  est 
concave  d'avant  en  aiTière  et  répond  à  ce  niveau 
à  une  masse  cellulo-gi^aisseuse,  qui  sépare  le  ten- 
don d'Achille  de  l'articulation  tibio-tarsienne. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure 
(fig.  335)  est  irrégulière  et  criblée  de  trous  vascu- 
laires  dans  toute  son  étendue.  —  Si  nous  la  par- 
courons d'arrière  en  avant,  nous  rencontrons  tout 
d'abord,  à  sa  partie  postérieure,  deux  saillies 
osseuses  toujours  très  apparentes  :  ce  sont  les 
tubérosités  interne  et  externe  du  calcanéum.  L'in- 
terne, de  beaucoup  la  plus  volumineuse,  donne 
insertion  aux  muscles  court  fléchisseur  plantaire 
et  adducteur  du  gros  orteil.  L'externe,  plus  petite, 
donne  attache  au  muscle  abducteur  du  petit 
orteil.  —  En  avant  de  ces  deux  tubérosités, 
s'étale  une  surface  rugueuse  à  peu  près  plane, 
striée  longitudinalement  et  criblée  de  trous,  pour 
l'insertion  du  grand  ligament  calcanéo-cuboïdien 
inférieur.  —  Cette  surface  se  termine  en  avant 
par  une  troisième  saillie  osseuse,  plus  ou  moins 
bien  délimitée  :  c'est  la  tubérosité  antérieure, 
sur  laquelle  s'insèrent  encore  les  faisceaux  pro- 


(i 

Fig.  335. 
Calcanéum,  face  inférieure. 

1,  tubérosité  interne.  —  2,  tubérosité  ex- 
terne. —  .3,  petite  apophyse,  avec  .T,  gout- 
tière pour  le  flécliisseur  commun  des  orteils. 

—  4,  gouttière  pour  le  fléchisseur  propre  du 
gros  orteil.  —  5,  tubercule  calcanéen  externe, 
séparant  les  gouttières  des  péroniers  latéraux. 

—  6,  facette  articulaire  pour  le  cuboïde. 


fonds  du  ligament  calcanéo-cuboïdien  inféiieur 


c.  Face  externe. 


La  face  externe  (fig.  336)  répond  à  la  peau.  Nous  y  rencontrons, 
57  à  la  réunion  de  son  tiers  antérieur 

avec  ses  deux  tiers  postérieurs, 
un  tubercule,  plus  ou  moins  déve- 
loppé suivant  les  sujets  :  c'est  le 
tubercule  externe  du  calcanéum. 
—  Au-dessus  de  ce  tubercule  se 
trouve  une  gouttière,  oblique  en 
bas  et  en  avant,  pour  le  passage 
du  tendon  du  iTiuscle  court  péro- 
nier  latéral.  Au-dessous,  existe 
une  deuxième  gouttière,  de  même 
direction,  pour  le  tendon  du  long 
péronier  latéral.  Quant  au  tuber- 
cule lui-même,  il  donne  insertion 
aux  gaines  fibreuses  des  deux 
muscles  précités.  —  Au-dessus 
et  en  arrière  dutubeixule  externe 
que  nous  venons  de  décrire  se  voit  assez  fréquemment,  mais  pas  toujours,  une 
empreinte  i^ugueuse  destinée  à  l'insertion  du  ligament  péronéo-calcanéen. 


Fig.  336. 
Calcanéum,  face  externe. 

1,  facette  postéro-externe  et  2,  facette  antéro-interne  pour  l'astra- 
gale. —  3,  gouttière  rugueuse  qui  les  sépare.  —  4,  face  postérieure. 
--  5,  tubercule  externe,  séparant  la  gouttière  du  long  péronier  laté- 
ra  Ij,  de  la  gouttière  du  court  péronier  7.  —  8,  face  antérieure. 
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d.  Face  interne.  —  La  face  interne  (fig.  337),  fortement  excavée,  constitue  une  large 
gouttière^  obliquement  dirigée  en  bas  et  en  avant  :  c'est  la  gouHière  calcanéenne 


Fig.  337. 
Calcaaéum,  face  interne. 

I,  facette  posléro-extpriie  et  2,  facette  aiitéro-intcnic  pour  l'as- 
tragale. —  3,  gouttière  rugueuse  qui  les  sépare.  —  4,  [jetite  apophyse 
du  calcanéum.  —  5,  gouttière,  située  au-dessous  pour  le  passage  du 
fléchisseur  pro|)re  du  gros  orteil.  —  5',  autre  gouttière  située  sur 
le  bord  libre  du  calcauéum  et  dans  laquelle  glisse  le  tendon  du  flé- 
chisseur commun  des  orteils.  —  6,  grande  apophyse  du  calcanéum. 
—  7,  facette  articulaire  pour  le  cuboïdc.  —  8,  tubérosité  interne  du 
calcanéum. 


interne,  lieu  de  passage  pour  les 
muscles,  vaisseaux  et  nerfs  qui 
abandonnent  la  face  postérieure 
de  lajambe  pour  gagner  la  plante 
du  pied.  —  Cette  gouttière,  limi- 
tée en  arrière  par  la  tubérosité 
intei'ne  déjà  connue,  se  trouve 
cii^conscrite  en  avant  par  une 
forte  saillie  qui  se  porte  directe- 
ment en  dedans  et  que  l'on  dé- 
signe sous  le  nom  de  petite  apo- 
physe du  calcanéum  :  c'est  le 
sustentaculum  tali  des  anciens 
anatomistes,  ainsi  appelé  parce 
que  sur  lui  repose  la  partie  in- 
terne de  l'asti'agale  ou  talus.  — 
La  base  de  la  petite  apophyse 
du  calcanéum  est  parcourue,  du 
côté  de  la  gouttière  calcanéenne, 
par  une  gouttière  mousse  et  lisse, 

destinée  au  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  Sur  le  bord  libre  de 
la  petite  apophyse  du  calcanéum,  on  voit  une  deuxième  gouttière,  dirigée  en  avant, 
en  bas  et  en  dedans,  dans  laquelle,  à  l'état  frais,  glisse 
le  tendon  du  muscle  fléchisseur  commun  des  orteils 
(fig.  335,  3'  et  fig.  337,  5'). 

e.  Face  antérieure.  — La  face  antérieure  du  calca- 
néum nous  présente  une  facette  articulaire,  concave  de 
haut  en  bas,  convexe  transversalement,  s'adaptant 
exactement  à  la  face  postérieure  du  cuboïde.  Elle  est 
limitée  en  haut  par  une  saillie  mince  et  tranchante, 
qui  la  surplombe  et  qui  a  son  importance  dans  l'am- 
putation de  Chopart.  La  facette  articulaire  de  la  face 
antérieure  est  supportée  par  une  sorte  de  colonne  os- 
seuse (fig.  337^  6),  à  laquelle  on  a  donné  le  nom  de  grande 
apophyse  du  calcanéum. 

f.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  (fig.  338), 
plus  large  en  bas  qu'en  haut,  forme  la  portion  la  plus 
reculée  de  la  saillie  du  talon.  —  Sa  moitié  inférieure, 
rugueuse  et  confondue  en  partie  avec  les  tubérosités 
de  la  face  inférieure,  donne  insertion  au  tendon 
d'Achille.  —  Sa  moitié  supérieure  est  lisse.  Sur  elle  s'étale  une  bourse  séreuse  qui 
la  sépare  de  ce  même  tendon. 

Connexions.  —  Le  calcanéum  s'articule  avec  deux  os  :  1"  en  haut,  avec  l'astragale,  qui  le  sépare 
des  os  de  la  jambe  ;  1°  en  avant,  avec  le  cuboïde. 

Insertions  musculaires.  —  Le  calcanéum  donne  insertion  à  huit  muscles,  savoir  (fig.  339, 
A,  B  et  C)  :  \°  sur  sa  face  postérieure,  au  plantaire  grêle  (2)  et  au  triceps  sural  par  l'intermédiaire 


Fig.  338. 
Calcanéum,  l'ace  postérieure. 

I,  I,  surface  rugueuse  jiour  le 
tendon  d'Achille.  —  i,  partie  plus 
lisse  séparée  du  tendon  précité  par  une 
bourse  séreuse.  —  jietite  a|)opbyse 
du  calcanéum,  surmontant  4,  la  gout- 
tière du  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil.  —  5,  tubérosité  interne  de 
la  face  inférieure. 
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l'ig.  ;j39. 

Calcanéuin  avec  les  inseiiions  musculaires. 
A,  vue  inférieure  ;  B,  vue  supérieure  ;  C,  vue  poslérieure. 
^ouLticre  du  néchisscur  du  gros  orteil.  —  10,  gouttière  du  long  fléclli&seui- 
iPour  I. 


signiriratioii  des  autre 
il  l'alinéa  ci-dessus. 


chifTrcs, 
rolatil'  a 


qui  désignent  dos  muscles,  se  reporte 
V  Insertions  musculaires.) 


du  lendon  d'Achille  (I);  2»  sur  sa  face  supérieure,  au  pédieux  i3);  4°  sur  sa  face  inférieure,  au 
court  fléchisseur  commun  des  orteils  (i),  à  raddiicteur  du  gros  orteil  (5),  à  l'abducteur  du  petit 

orteil  (6),  au  faisceau  externe 
de  l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8)  et  quelque- 
l'ois  au  .iambier  ou  tibial  pos- 
térieur (7);  3°  sur  sa  face  in- 
terne, au  faisceau  interne  de 
l'accessoire  du  long  fléchis- 
seur commun  (8'). 

Variétés.  —  La  facette  an- 
téro-interne  de  la  face  supé- 
rieure du  calcanéum  est  sou- 
y    ,       <  '/       \  '■'  '    /        vent  (40  p.  100)  divisée  en  deux 

J        \^  Ir^- ■  y  portions  par  une  ligne  trans- 

^^-""'^  ^,    \  /  versale    ivoy.  Artiiroi.ogiei. 

La  même  disposition  s'ob- 
serve aussi  sur  la  facette 
correspondante  de  l'astragale. 
—  La  tubérosité  externe,  pro- 
venant d'un  point  d'ossifica- 
tion spécial,  peut,  par  défaut 
de  soudure  de  ce  pdiut,  rester 
isolée  et  ressembler  ainsi  à 
un  os  sésamoïde  (Ramb.-\ud  et 
Renault).  — Le  tubercule  externe  du  calcanéum  fait  défaut  sur  bien  des  sujets;  par  contre,  il 
prend  parfois  un  développement  assez  considérable  pour  mériter  le  nom  à'apoplinse  sous-mal- 
léolaire  que  lui  a  donné  IIyrtl  {Ueber  die  Trochlearfor/za/ze  d.  menscld.  Knochen,  in  Denkscbr. 
d.  kais.  Akad.,  vol.  XVIII),  auquel  cas  il  fait  saillie  sous  la  peau  et  peut  même  déterminer,  à 
ce  niveau,  la  formation  de  callosités. —  On  désigne  en  anthropologie,  sous  le  nom  de  lalon,  la 
portion  du  calcanémn  située  en  arrière  d'une  ligne  transversale  qui  réunirait  l'une  à  l'autre  les 
saillies  maxima  des  deux  malléoles.  Très  développée  chez  l'homme,  la  saillie  du  talon  est  à  peine 
marquée  chez  les  singes.  On  conçoit  dès  lors  que  le  degré  de  saillie  du  talon  puisse  devenir  un 

caractère  anthropologique  d'une  grande  importance.  L'étude  de 
ces  variations  suivant  les  âges,  les  sexes  et  les  races,  fournirait 
assurément  des  conclusions  fort  intéressantes. 

3°  Cuboïde.  —  Loeulioïde  (iig.  349)  est  siiuo'  on  avant 
(le  la  grande  apophj'sedii  calcanéum  dont  il  prolonge  la 
direction.  Libre  à  sa  partie  exlerne.  il  répond  en  avant 
aux  deux  derniers  métatarsiens,  en  dedans  au  scaphoïde 
etau  troisième  cunéiforme.  Sa  forme  euboïdale,  qui  lui 
a  valu  son  nom,  nous  pernu^tde  lui  considérer  si. k  faces  : 

a.  Face  supérieure.  —  La  face  supérieure  fait 
partie  du  dos  du  pied.  Elle  regarde  à  la  fois  en  haut  et 
en  dehors.  Plane  et  irrégulière,  elle  est  recouverte  par 
des  ligaments  et  par  le  muscle  pédieux. 

b.  Face  inférieure.  —  La  face  inférieure  (fig.  340),  la 
plus  importante  de  toutes,  nous  présente  à  sa  partie 
moyenne  ou  un  peu  en  avant  de  cette  partie  moyenne, 
une  forte  saillie,  tantôt  ovalaire,  tantôt  cylindroïde,  r]ui 
se  dirige  obliquement  d'arrière  en  a\'ant  et  de  dehors  en 
tiedans  :  c'est  la  tubérosité  ou  crête  du  cuboïde.  Cette 
saillie,  qui  donne  insertion  au  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien  inférieur,  divise  la  face  inférieure  de  l'os  en  deux 

parties  d'aspect  bien  différent  :  1°  une  partie  postérieure,  légèrement  excavée  et 
rugueuse^  pour  des  insertions  ligamenteuses  et  musculaires  ;  2°  une  partie  antérieure, 
creusée  en  une  sorte  de  gouttière^  la  gouttière  du  cuboïde.  laquelle,  comme  la 


Fig.  340. 

Cuboïde  droit,  vu  par  sa  face 
inférieure. 

1,  faceUe  articulaire  pour  le  calca- 
néum .  —  2,  bord  inférieure  de  la  face 
antérieure.  —  .3,  surface  rugueuse, 
donnant  insertion  à  l'abducteur 
oblique  du  gros  orteil.  —  4,  tubérosité 
du  cubo'i'de,  avec  4',  empreinte  du 
sésamoi'de  du  tendon  du  long  péro- 
nier  laléral.  —  5,  autre  insertion  de 
l'abducteur  oblique.  —  ti,  insertion 
du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
7,  insertion  d'un  faisceau  inconstant 
du  tibial  postérieur. 
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crête  elle-même,  se  dirige  obliquement  eu  avant  et  en  dehors  vers  rextrémité  pos- 
térieure du  premier  métatarsien  ;  à  l'état  frais,  elle  est  recouverte  et  convertie  en 
un  canal  complet  par  une  expansion  du  ligament  calcanéo-cuboïdien.  Dans  ce  canal 
passe  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  On  voit  assez  souvent  sur  le  versant  anté- 
rieur de  la  crête  du  cuboïde,  au  voisinage  du  bord  externe  du  [''''•'•  '"^'^^  empreinte 
ovalaire,  qui  répond  au  sésauujïde  du  ieudou  di^  ce  dernier  ]iiuscle. 

c.  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  est  occupée  tout  entière  par  une  sur- 
face articulaire,  destinée  au  calcanéLiui.  Légèrement  convexe  dans  le  sens  trans- 
versal, elle  est,  aucontraire,  concave  dans  le  sons  vertical.  De  plus,  elle  a  une  forme 
Iriangulaire  :  sa  base,  curviligne,  répond  <à  la  face  supérieui'e  ou  dorsale  de  l'os  ;  son 
sommet  se  prolonge  en  bas  et  en  dedans  en  une  saillie,  souvent  fort  prononcée^  que 
l'on  désigne  sous  le  nom  d'apophyse  pyram  idale  du  cubo'ide.  » 

d.  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure,  également  articulaire,  est  divisée  en 
deux  facettes  secondaires  par  une  crête  verticale  mousse  :  la  facette  qui  est  en  dedans 
répond  à  l'extrémité  postérieure  du  qiialrièino  mélatarsien;  celle  (jiii  est  en  debors 
s'articule  avec  le  cin(:[uième. 

e.  Face  interne.  —  La  face  interne  nous  présente,  à  sa  partie  moyenne,  une 
facette  articulaire,  plane  et  ovalaire,  destinée  à  s'articuler  avec  le  troisième  cunéi- 
forme ;  en  arrière  d'elle,  existe  quelquefois  une  deuxième  facette,  toute  petite,  pour 
le  scapboïde.  Le  reste  de  cette  face  présente  de  nombreuses  rugosités  pour  des 
insertions  ligamenteuses. 

f.  Face  externe.  —  La  faco  oxtei-ne,  située  lo  long  du  bord  externe  du  pied,  se 
trouve  réduite  aux  dimensions  d'un  simple  bord.  On  y  voit  une  forte  échancrure, 
qui  n'est  que  le  commencement  de  la  gouttière  du  long  péronier,  déjà  décrite  sur 
la  face  inférieure. 

Connexions.  —  Le  cuboïde  s'articule  avec  quatre  os  :  I»  en  arrière,  avec  le  calcanéum;  2°  en 
dedans,  avec  le  troisième  cunéiforme  ;  3»  en  avant,  avec  les  quatrième  et  cinquième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  —  Cet  os  donne  insertion  à  une  expansion  tendineuse  du  tibial 
postérieur,  à  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  et,  quelquefois,  à  des  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur du  gros  orteil  i  fig.  .340,3  et  •">) . 

4°  Scaphoïde.  —  lMac('  en  dedans  du  cubo'ide,  le  long  du  bord  interne  du  pied, 
le  scapbo'ide  s'articule  en  arrière  avec  la  tête  de  l'astragale,  en  avant  avec  les  trois 
cunéiformes.  Aplati  dans  le  sens  antéro- 
postérieur,  convexe  en  avant,  fortement 
excavé  en  arrière,  il  a  <'té  comparé  à  une 
nacelle  dont  le  grand  axe  serait  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  d'où  le  nom  de  scapbo'ide 
(de  'îxâcp-Q,  barque,  et  îIôoç,  forme)  sous  lequel 
on  le  désigne.  On  lui  considère  deux  faces, 
deux  bords  et  deux  extrémités  : 

a.  Faces.  —  Des  deux  faces,  l'une  regarde 
en  avant,  l'autre  en  arrière.  —  La  face  pos- 
térieure présente  une  cavité  profonde  et 
l'égulière,  plus  large  que  haute,  segment  de 
sphère  ou  d'ovo'i'de,  destiné  à  s'articuler 
avec  la  tête  aiTondie  de  l'astragale.  — ■  La  face  antérieure  (fig.  341),  également 
articulaire,  est  divisée  par  deux  crêtes  mousses  en  trois  facettes  triangulaires, 
correspondant  chacune  à  l'un  des  trois  cunéiformes. 


Fig.  Ul. 

Scapboïde,  vu  par  sa  face  antérieure. 

l,  boi'd  supérieui'.  —  Ijord  itirérieur.  —  3,  côIl' 
oxtcnie,  avec  facclte  articulaire  pour  le  cuboïde.  — 
4,  côLé  interne.  —  I,  11,  Ul,  facettes  articulaires 
pour  les  1'  '',  2"  et  3'  cunéil'ornics. 
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b.  Bords.  —  Les  deux  bords  se  distinguent  en  supérieur  et  infe'rieur.  —  Le  bord 
supérieur,  incliné  en  bas  et  en  dedans,  fait  partie  de  la  face  dorsale  du  tarse.  —  Le 
bord  inférieur,  qui  lui  est  opposé,  fait  saillie  à  la  face  plantaire.  L'un  et  l'autre  sont 
rugueux  et  donnent  insertion  à  des  ligaments. 

G.  Extrémités.  —  Des  deux  extrémités  du  scaphoïde,  l'une  est  externe,  l'autfe 
interne.  —  Vextrémité  externe,  assez  mal  délimitée,  réunit  par  une  courbe  non 
interrompue  le  bord  supérieur  et  le  bord  inférieur.  —  L'extrémité  interne  (fig. 
341,4),  au  contraire,  constitue  une  forte  saillie,  qui  se  dirige  en  bas  et  en  arrière  : 
c'est  le  tubercule  du  scaphoïde,  sur  lequel  vient  s'attacher  le  tendon  principal  du 
jambier  postérieur.  On  rencontre  quelquefois  sur  le  bord  inférieur  du  scaphoïde, 
un  peu  au-dessous  de  l'extrémité  externe,  une  petite  facette  articulaire  pour  le 
cuboïde  (fig.  341,3). 

Connexions.  — Le  scaphoïde  s'articule  avec  cinq  os  :  !<>  en  arrière,  avec  l'astragale;  2»  en  avant, 
avec  les  trois  cunéiformes;  3°  en  dehors,  avec  le  cuboïde  (articulation  non  constante). 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  attache  à  un  seul  muscle,  le  jambier  postérieur  (fig.  348, .5). 

5°  Cunéiformes.  —  Les  trois  cunéiformes  (lig.  345)  sont  enclavés  à  la  manièi^e 
de  coins  entre  le  scaphoïde,  le  cuboïde  et  les  quatre  premiers  métatai^siens.  On  les 
désigne  sous  les  noms  de  premier,  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  allant  de 
dedans  en  dehors.  On  les  distingue  encore,  en  ne  considérant  que  leurs  dimen- 
sions, en  grand,  moyen  et  petit  cunéiformes  :  le  gr-and  est  le  premier,  le  moyen 
est  le  troisième,  le  petit  est  le  second  ou  celui  du  milieu. 

A.  Premier  cunéiforme.  —  Le  premier  ou  grand  cunéiforme  (fig.  345,o)  occupe 
le  bord  interne  du  pied.  Il  a  la  forme  d'un  coin  à  base  inférieure  et  à  sommet 
supérieur.  On  lui  considère,  comme  à  un  coin,  quatre  faces,  une  base  et  un  sommet. 

a.  Faces.  —  Les  quatre  faces  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  posté- 
rieure, antérieure,  interne  et  externe.  —  La  face  postérieure,  triangulaire  et  con- 
cave, s'articule  en  totalité  avec  la  facette  interne  de  la  face  antérieure  du  scaphoïde. 

—  La  face  antérieure,  également  articulaire,  répond  à  l'extrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien.  Elle  nous  présente,  à  cet  effet,  une  large  surface  articulaire, 
convexe  et  allongée  de  haut  en  bas,  affectant  plus  ou  moins  la  forme  d'un  croissant 
à  concavité  tournée  en  dehors  (voy.  Variétés,  p.  353).  — La  face  interne,  rugueuse 
et  inégale,  plus  ou  moins  excavée  à  sa  partie  moyenne,  fait  partie  du  bord  interne 
du  pied.  On  y  remarque,  à  sa  partie  antérieure  et  inférieure,  une  empreinte  circu- 
laire, toujours  très  accusée,  sur  laquelle  vient  prendre  insertion  le  muscle  jambier 
antérieur  (fig.  343,  1).  ■ —  La  face  externe  nous  présente  en  haut  deux  facettes 
articulaires  :  l'une  en  avant,  toute  petite,  pour  le  deuxième  métatarsien  ;  l'autre 
en  arrière,  beaucoup  plus  large,  pour  le  deuxième  cunéiforme.  Au-dessous  de  ces 
deux  facettes,  la  face  externe  de  l'os  est  inégale  et  raboteuse  pour  l'insertion  des 
ligaments  interosseux. 

b.  Base.  —  La  base  du  premier  cunéiforme  (/"ace  inférieure  de  quelques  auteurs) 
fait  saillie  à  la  plante  du  pied  (fig.  347,  5).  Large  et  inégale,  elle  donne  attache  à 
des  ligaments  et  au  tendon  du  jambier  postérieur. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet,  qui  forme  le  tranchant  du  coin  et  que  certains  auteurs 
désignent  encore  sous  le  nom  de  bord  supérieur,  regarde  la  région  dorsale  du. 
pied.  —  Dans  ses  deux  tiers  postérieurs,  où  il  répond  au  deuxième  cunéiforme,  il 
est  mince,  tranchant,  obliquement  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors. 

—  Dans  son  tiers  antérieur,  où  il  s'articule  avec  le  deuxième  métatarsien,  il  est 
plus  épais  et  franchement  antéro-postérieur. 
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Connexions.  —  Le  premier  cunéiforme  s'articule  avec  quatre  os  :  eu  arrière,  avec  l'astragale; 
en  dehors,  avec  le  deuxième  cunéiforme  et  le  deuxième  métatarsien;  en  avant,  avec  le  premier 
métatarsien. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion  à  trois  muscles  (fig.  343, A)  ;  le  janibier  anté- 
rieur (1),  le  jambier  postérieur  (2)  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  cunéiforme.  —  Le  deuxième  ou  petit  cunéiforme  (fig.  345,6)  res- 
semble encore  à  un  coin,,  à  base  supe'rieure  et  à  sommet  inférieur.  Comme  le  précé- 
dent, il  nous  présente  quatre  faces  parfaitement  distinctes,  une  base  et  un  sommet  : 

a.  Faces.  —  Les  quatre  faces  se  distinguent  en  antérieure,  postérieure,  interne  et 
externe.  —  La  face  postérieure,  triangulaire  et  légèrement  concave,  s'articule  dans 
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Fig.  342. 

Os  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  métatarsiens,  vus  par  leur  face  dorsale, 
avec  les  insertions  musculaires. 

1,  H,  m,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métatarsiens.  —  1,  scaphoïde,  avec  ses  trois 
facettes,  antérieures  1',  1",  1"',  pour  le  premier  cunéiforme  (2),  pour  le  second  cunéiforme  (3)  et  pour  le  troisième 
cunéiforme  (4).  —  5,  cuboïde. 

a,  a,  insertions  du  premier  intcrossoux  dorsal  sur  le  premier  et  le  second  métatarsiens.  —  a\  son  insertion  sur  le  pre- 
mier cunéiforme.  —  6,  insertions  du  deuxième  interosseux  dorsal  sur  le  deuxième  et  le  troisième  métatarsiens.  —  c,  inser- 
tions du  troisième  interosseux  dorsal  sur  les  troisième  et  quatrième  métatarsiens.  —  insertions  du  quatrième  interosseux 
dorsal  sur  le  cinquième  métatarsien.  —  e,  c',  insertions  du  péronier  antérieur.  —      insertions  du  court  péronier  latéral. 

toute  son  étendue  avec  la  facette  moyenne  du  scaphoïde.  —  La  face  antérieure , 
également  triangulaire,  s'articule  avec  l'extrémité  postérieure  du  deuxième  méta- 
tarsien. —  La  face  interne,  articulée  avec  le  premier  cunéiforme,  nous  offre  à  cet 
effet  :  en  arrière  et  en  haut,  une  facette  articulaire  en  forme  d'équerre  ;  en  bas  et 
en  avant,  entre  les  deux  branches  de  l'équerre,  une  surface  rugueuse  pour  l'inser- 
tion de  ligaments  interosseux.  —  La  face  externe,  articulée  avec  le  troisième  cunéi- 
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forme,  nous  pi'ésente,  de  inéme,  une  facette  articulaire  en  arrière  et  des  rui^osités 
en  avant, 

b.  Base.  —  La  hasç  (face  sitpérieure  de  c[uelques  auteurs)  fait  partie  de  la  région 
dorsale  du  pied  ;  elle  est  .quadrilatère  et  rugueuse  pour  donner  insertion  à  des  liga- 
ments. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  {bord  inférieur  de  quelques  auteurs),  rectiligne,  mince 
et  presque  trancliant,  re'pond  à  la  plante  du  pied. 

Connexions.  —  Le  deuxième  cunéiforme  s  arlicule,  comme  le  premier,  avec  quatre  os  :  le  sca- 
phoïde  en  arrière,  le  deuxième  métatarsien  en  avant,  le  premier  cunéiforuTe  en  dedans  et  le 
troisième  cunéiforme  en  dehors. 

Insertions  mnsculaires.  —  11  donne  insertion  à  une  expansion  du  tendon  du  jambierou  lihial 
postérieur  (lig.  343,3). 

C.  Troisième  cunéiforme.  —  Le  troisième  ou  ino^-en  cunéiforme  (fig.  345,7)  est 
exactement  conformé  sur  le  modèle  précédent,  dont  il  diffère  toutefois  par 
son  volume  qui  est  un  peu  plus  considérable.  Comme  à  ce  dernier,  on  lui  consitlèir 
quatre  faces,  une  base  et  un  soinmet  : 

a.  Faces.  ■ —  Les  quatre  faces  du  troisième  cunéiforme,  orientées  connue  celles 
du  second,  prennent  le  même  nom.  —  La  face  postérieure,  plane  et  articidaire, 
répond  à  la  facette  externe  ou  troisième  facette  du  scaphoïde.  —  La  face  antérieure^ 
plane  et  triangulaire,  s'articule  avec  le  troisième  métatarsien.  —  La  face  interne 
nous  présente  deux  facettes  articulaires  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  posté- 
rieure, séparées  l'une  de  l'autre  par  une  surface  excavée  et  rugueuse.  La  facette 
postérieure,  allongée  de  haut  en  bas,  répond  à  une  facette  semblable  située  sur  le 
deuxième  cunéiforme.  La  facette  antérieure,  beaucoup  plus  petile.  très  longue  mais 
fort  étroite,  s'articule  avec  le  deuxième  métatarsien.  —  Sur  la  face  externe,  nous 

rencontrons  également  deux  facettes  articulaires  :  une 
facette  postérieure,  plane  et  ovalaire,  pour  le  cuboïde  ; 
une  facette  antérieure,  toute  petite  et  non  constante, 
pour  le  quatrième  métatarsien.  Entre  ces  deux  facettes 
et  au-dessous  d'elles,  s'étend  une  surface  rugueuse  des- 
tinée à  donner  insertion  à  des  ligaments  interosseux. 

b.  Base.  —  La  base  ou  face  supérieure,  quadrangu- 
laire  et  rugueuse,  fait  partie  de  la  région  dorsale  du  tarse. 

c.  Sommet.  —  Le  sommet  ou  trancliant  du  coin  fait 
saillie  à  la  région  plantaire.  Il  est  arrondi,  inégal  et  se 
dirige  directement  d'avant  en  ari'ière. 

Connexions.  —  Le  troisième  cunéiforme  s'articule  avec  six 
os  :  le  scaphoïde,  le  deuxième  cunéiforme,  le  cuboïde  et  les 
deuxième,  troisième  et  cjuatrième  métatarsiens. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  attache  à  trois  muscles 
(fig.  343,  C)  :  le  jambier  postérieur  (4),  le  coiu't  fléchisseur  du 
gros  orteil  (.">)  et  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  (6). 

6°  Massif  ossfiux  du  tarse.  —  Considéré  dans  son  ensemble,  le  massif  osseux 
du  tarse  peut  être  comparé  à  une  voûte  à  concavité  dirigée  en  bas.  La  face  supé- 
rieure du  tarse,  en  effet,  est  convexe  d'avant  en  arrière,  convexe  aussi  dans  le 
sens  transversal.  La  face  inférieure,  au  contraire,  est  fortement  Concave,  comme  il 
est  facile  de  s'en  rendre  compte  en  faisant  reposer  un  pied  articulé  sur  un  plan 
horizontat.  —  Comme  à  la  région  palmaire,  nous  voyons  se  développer  ici  une  large 
gouttière  antéro-postérieure.  circonscrite  de  chaque  côté  par  de  puissantes  saillies. 
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Fig.  343. 

Les  trois  ciiniiforiiies,  vus  par  leur 
l'ace  inférieure,  avec  les  inserlions 
musculaires. 

A,  B,  C,  face  postérieure  des  premier, 
deuxième  et  troisième  cunéiformes. 
1,  insertion  du  jiimbier  antérieur  sur  le 
premier  cunéiforme.  —  %  3,  4,  insertions 
du  j.Tmbier  postérieur  sur  les  preiriier, 
deuxième  et  troisième  cunéil'ornies.  — 
îi,  insertion  du  court  llécliisscur  du  ^rros 
orteil.  —  6,  insertion  de  l'abducteur 
oblique  du  gros  orteil.  —  7.  facette  de  la 
lace  externe  du  troisième  eanéifurnie 
pour  le  cuboi'de. 
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Cent  dans  cette  gouttière,  appelée  gouUière  du  tarse,  que  viennent  se  loger  et  cher- 
cher protection  une  foule  d'organes  importants  qui,  sans  elle,  seraient  forcément 
comprimés  et  gênés  dans  la  station  verticale  et  dans  la  marche.  —  Nous  consta- 
tons enfin  que,  contrairement  au  carpe,  le  la)'se  est  beaucoup  plus  allongé 
dans  le  sens  antéro-post('rieur  (jue  flans  le  sens  transversal  et  que,  relativement 
étroit  en  arrière,  il  s'élargit  progressivement  en  se  rapprochant  du  métatarse. 

7°  Conformation  intérieure  des  os  du  tarse.  —  Les  os  du  tarse  appartiennent, 
comtne  ceux  du  car|)(',  à  la  classe  des  os  courts.  Ils  sont  conslilui's  par  du  Lissu 
spongieux,  ejnprisonné  dans  une  mince 
enveloppe  de  tissu  compacte.  Les  tra- 
vées du  tissu  spogieux  présentent 
dans  l'astragale  et  le  calcanéum  une 
disposition  remarquable,  mise  en  lu- 
mière par  les  rechei'ches  de  Meyer  {Die 
Archilectur  d.  Spongiosa,  .\rch.  f. 
Anat.  und  Phys.,  1867,  t.  XX.XIV,  p. 
615).  —  Dans  l'astragale,  les  travées 
osseuses  constituent  deux  groupes  dis- 
tincts, comme  l'indique  nettement  la 
figure  ci-contre  :  les  unes  se  dirigent 
obliquement  en  bas  et  en  avant,  les 
autres  se  portent  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  ;  les  unes  et  les  autres 
s'entre-croisent  à  angle  aigu  au-des- 
sous de  la  trochlée.  • —  Dans  le  calca- 
néum, il  existe  trois  systèmes  de  tra- 
vées :  1°  des  travées  obliques  en  bas  et 
en  avant  ;  2°  des  travées  oldiques  en  Ijas 
et  en  arrière;  3°  des  travées  antéro-pos-    ^''S'^'i'e  schématique,  inontiant  l' architecture  de 

.  .  11      1     1  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  de  l'astragale  et 

terieures,  croisant  celles  des  deux  autres  calcauéum  (d'après  Mkvek)  . 

systèmes  et  formant  un  ensemble  d.>  ,^  ^^-^  _    ^^^,.^^„^|^  _  3  calcanéum. 

courbes  à  concavité  dirigée  en  haut. 

A  la  partie  antérieure  de  l'os,  ces  trois  systèmes  ménagent  un  vide  ou  plus  exac- 
tement une  espèce  de  cavité  médullaire. 

Développement.  —  Le  calcauéum  se  dévelo^jpe  par  deux  points  d'ossilicaliun  :  un  point  pri- 
mitif, qui  apparaît  à  la  partie  moyenne  de  l'os  cartilagineux  vers  le  quatrième  ou  le  cinquième 
mois  de  la  vie  intra-utérine  ;  un  point  secondaire,  qui  ne  se  montre  qu'après  la  naissance,  à  sept 
huit  ou  même  dix  ans.  Ce  dernier  point  constitue  la  siu-face  postérieure  du  calcanéum,  ainsi  que 
les  deux  tubérosités  de  la  face  inférieure.  Rambaud  et  Renault  (Zoc.  cit.,  p.  238)  décrivent,  en 
outre,  un  point  spécial  pour  la  tubérosité  externe.  Les  points  épiphysaires  du  calcanéum  se 
soudent  au  point  primitif  de  seize  à  vingt  ans. 

Chacun  des  autres  os  du  tarse  se  développe  par  un  point  d'ossification  spécial,  dont  l'appari- 
tion s'etTectue  dans  l'ordre  suivant  :  le  point  osseux  de  l'astragale,  dans  les  quatre  derniers  mois 
de  la  vie  fœtale  (6'  mois  d'après  Rajibald  et  Renault,  9"  mois  d'après  Sappev);  le  point  osseux  du 
cuboïde  et  du  premier  cunéiforme,  dans  la  première  année  (pii  suit  la  naissance  ;  celui  du  sca- 
phoïde,  de  quatre  à  cinq  ans  ;  ceux  des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  vers  la  même  époque. 

Variétés.  • —  Les  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la  constitution  du  tarse  peuvent  aug- 
menter en  nombre  ou,  au  contraire  se  réduire.  De  là  deux  ordres  d'anomalies,  très  ditférentes  par 
leur  signification  morphologique  : 

a.  Auf/inentalion  numérique  des  os  du  tarse.  —  Le  nombre  des  os  du  tarse  peut  augmenter  à  la 
suite  de  l'apparition  d'une  pièce  osseuse  surnuméraire  ou  du  dédoublement  de  l'une  des  pièces 
normales.  —  Nous  avons  signalé  plus  haut,  à  propos  de  l'astragale  (p.  3lù),  l'apparition  sur  la 
partie  postérieure  de  cet  os  d'un  osselet  surajouté,  Vos  trif/onum  de  Hardeleben  :  nous  n'yrevien- 
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lirons  pas  ici.  —  Le  premier  cunéiforme  est  assez  souvent  divisé  (2  l'ois  sur  100)  en  deux  pièces 
distinctes,  l'une  dorsale,  l'autre  plantaire.  Déjà  à  l'état  normal,  comme  l'ont  fait  remarquer 
Martsiann  et  Mordret,  ou  observe  dans  la  plupart  des  cas,  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  soit 
-un  léger  étranglement  de  sa  partie  moyenne,  soit  un  sillon  transversal  décomposant  la  face  arti- 
culaire en  ciuestion  en  deux  facettes  secondaires  :  c'est  là  bien  certainement  un  premier  degré 
du  dédoublement  de  l'os.  —  On  a  observé,  de  même,  le  dédoublement  du  cuboïde  (Clandin;.  — 
CiiuDziNSKi  a  vu,  dans  un  cas,  le  tubercule  du  scaphoïde  complètement  séparé  du  reste  de  l'os. 

b.  Réduction  numérique  des  os  du_  tarse.  —  Par  contre,  on  peut  observer  une  réduction  numé- 
ricjue  des  pièces  squelettiques  du  tarse  par  suite  de  la  soudure  de  deux  ou  de  plusieurs  pièces 
voisines.  C'est  ainsi  que  I  on.rencon-tre  parfois  la  soudure  du  calcançuui  avec  le  scapho'ide,  de 
l'astragale  avec  le  calcanéum,  des  trois  cunéiformes  entre  eux  ou  avec  le  scaphoïde,  etc.  Les  faits 
de  cette  nature  sont  même  fort  nombreux,  four  les  expliquer,  on  à  invoqué  une  influence  patho- 
logique et,  à  l'appui  de  cette  thèse,  on  a  fait  intervenir  ce  fait  que  les  synostoses  en  question  sont 
d'autant  plus  fréquentes  que  les  sujets  sont  plus  avancés  en  âge.  Une  pareille  interprétation  est 
certainement  exacte  pour  un  grand  nombre  de  cas.  Mais  elle  ne  saurait  convenir  à  tous  et  il 
faudrait  bien  se  garder  de  la  généraliser.  Nous  rencontrons  en  efl'et,  ces  synostoses  tarsiennes 
chez  des  sujets  jeunes  et  sur  des  os  c(ui  ne  présentent,  ni  en  eux-mêmes,,  ni  dans  leur  voisinage 
immédiat,  aucune  trace  d'un  processus  pathologique  quelconque.  Leboucq,  du  reste,  a  observé 
une  soudure  calcanéo-scapho'idienne  et  une  soudure  calcanéo-astragalienne  chez  deux  fœtus 
humains  du  troisième  mois,  alors  que  les  os  du  tarse  sont  encore  cartilagineux. 

Nous  devons  donc  admetti'e,  à  côté  des  soudures  pathologiques,  des  soudures  non  patholo- 
giques ou  congénitales,  ces  dernières  relevant  exclusivement  d'une  déviation  locale  du  pro- 
cessus embryonnaire.  11  ne  me  parait  pas  irrationnel  de  considérer  ces  fusions  congénitales  de 
c[uelc[ues  os  du  tarse  comme  des  anomalies  que  j'appellerai  éversives,  je  veux  dire  des  disposi- 
tions morphologiques  que  nous  sommes  en  train  d'acquérir  et  qui  sont  la  conséquence  des 
modiûcations  fonctionnelles  que  l'homme  a  fait  subir  à  son  pied  en  passant  définitivement  à 
l'attitude  bipède.  Nous  ajouterons  que  ces  transformations  graduelles  qui  tendent  à  l'ankylose  du 
pied  sont  puissamment  favorisées  aujourd'hui,  dans  nos  races  civilisées,  par  l'usage  presque 
continuel  des  chaussures  étroites,  C(ui  en  emprisonnant  les  os  du  pied,  en  les  tassant  les  uns 
contre  les  autres,  immobilisent  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  les  articulations  qui  les 
unissent  :  ces  articulations  deviennent  peu  à  peu  inutiles  et,  comme  telles,  tendent  à  disparaître. 

B.  —  Métatarse 

Les  métatarse  (fig.  342,  345  et  347)  est  formé  par  cinq  os,  appelés  métatarsiens , 
qui  se  séparent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  et  se  dirigent  d'avant  en  arrière, 
pour  servir  de  base  à  chacun  des  cinq  orteils. 

On  désigne  les  métatarsiens  sous  les  noms  de  l^  2%  3%  etc.,  en  allant  de  dedans 
en  dehors.  Réunis  et  articulés  entre  eux  à  leur  extrémité  postérieure,  ils  sont 
séparés  dans  tout  le  reste  de  leur  étendue  par  un  espace  ovalaire,  connu  sous  le 
nom  d'espace  interosseux. 

Comme  les  u^étacarpiens  de  la  main,  dont  ils  sont  les  homotypes,  les  cinq  méta- 
tarsiens présentent  :  1°  des  caractères  généraux,  qui  conviennent  à  tous;  2°  des 
caractères  différenciels,  qui  conviennent  à  chacun  d'eux  en  particulier  et  permet- 
tent ainsi  de  les  déterminer. 

1"  Caractères  généraux  des  métatarsiens.  —  Les  métatarsiens  appartiennent 
à  la  classe  des  os  longs  et  nous  présentent,  comme  tous  les  os  longs,  un  corps  et 
deux  extrémités,  que  l'on  distingue  ici  en  postérieure  et  antérieure. 

A.  Corps.  —  Le  corps  décrit  une  courbe  à  concavité  inférieure.  Il  est,  en  outre 
légèrement  tordu  sur  son  axe,  de  telle  façon  que  sa  surface  supérietire  tend  à 
devenir  interne  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'extrémité  digitale  de 
l'os.  Prismatique  et  triangulaire,  il  offre  à  considérer  trois  faces  et  trois  bords  : 

a.  Faces.  —  Des  trois  faces,  l'une  est  supérieure  et  fait  partie  de  la  région 
dorsale  du  pied.  Les  deux  autres  sont  latérales,  interne  et  externe,  et  circons- 
crivent les  espaces  interosseux. 

b.  Bords.  —  Des  trois  bords,  l'un,  inférieur,  répond  à  la  plante  du  pied.  Les 
deux  autres,  latéraux,  se  distinguent  en  interne  et  externe. 
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B.  Extrémité  postérieure.  —  Envisagée  dans  son  ensemble,,  l'extrémité  postérieure 
ou  tarsienne  (extrémité  proxiniale)  ressemble  assez  nettement  à  un  coin,  dont  la 
base,  quadrangulaire,  fait  partie  de  la  face  dorsale  du  pied  et  dont  le  sommet, 
toujours  plus  étroit,  est  dirigé  vers  la  région  plantaire  ou,  si  l'on  veut,  vers  le  sol. 
Elle  nous  présente,  d'une  façon  générale,  cinq  facettes,  dont  ti:ois  articulaires  et 
deux  non  articulaires  : 

a.  Facettes  non  articulaires  —  Des  deux  facettes  non  articulaires,  l'une  supé- 


t,  calcanéuin.  —  2,  astragale.  —  3,  scaphoïde.  —  4,  cuboïde.  —  5.  premier  cunéiforme.  —  6,  T.'  déuxièiiic  ot  troi- 
sième cunéiformes.  —  I,  II,  III,  IV.  V.  les  cinq  métatarsiens.  —  S,  première  phalange  et  (i,  deuxième  phalange  du  gros 
orteil.  —  10,  première  phalange,  11,  deusièrao  phalange  et  12,  troisième  phalange  des  orteils. 

Fig.  3i6.  —  Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  tendon  d'Achille.  —  2,  pédieiix,  avec  2',  son  insertion  à  la  phalange  du  gros  orteil,  sur  laquelle  s'attache  également 
le  tendon  surnuméraire  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  3.  court  péronier  latéral.  —  4,  péronier  antérieur,  avec 
4',  insertion  (non  constante)  du  péronier  antérieur  au  quatrième  métatarsien.  —  o,  long  extenseur  du  gros  orteil.  — 
ij,  6',  extenseur  commun  des  orteils.  —  7,  7  .  premier  interosseux  dorsal.  —  8.  8',  deuxième  interosseux  dorsal.  — 
fi,  9',  troisième  interosseux  dorsal.  —  lo.  10'.  quatrième  interosseux  dorsal. 

rieurs^  répond  à  la  région  dorsale  du  pied  ;  l'autre,  inférieure  et  moins  large,  fait 
saillie  à  la  région  plantaire.  L'une  et  l'autre  donnent  insertion  à  des  ligaments. 

b.  Facettes  articulaires.  — Les  trois  facettes  articulaires  se  distinguent  en  facette 
postérieure  et  facettes  latérales. —  La  facette  postérieure  a  une  forme  plus  ou  moins 
triangulaire  ;  elle  est  articulaire  dans  toute  son  étendue  et  répond  au  bord  antérieur 
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du  tarse.  — Les  facettes  latérales,  articulées  avec  les  métatarsiens  voisins  et  parfois; 
aussi  avec  certains  os  du  tarse,  présentent,  à  cet  effet,  une  ou  plusieurs  facettes  arti- 
culaires disposées  en  haut  et,  au-dessous  d'elles,  des  rugosités  pour  des  insertions 
ligamenteuses. 

C.  Extrémité  antéiueure.  —  L'extrémité  antérieure  ou  digitale  (extrémité  dis- 
tale)  revêt  la  forme  d'une  tète  articulaire  aplatie  dans  le  sens  transversal  :  c'est  un 


De  1  à  12,  même  légende  que  dans  la  figure  34.t.   —  13,  gouUièi-o  du  ciiboïde  pour    le    long   péronier  latéral. 
14,  os  sésamoïde  interne,  et  1.?.  o?  sésamoïdc  externe  de  l'arliculalion  niétatarso-plialangiennc  du  gros  orteil. 

Fie.  348.  —  Le  même,  avec  les  insertions  musculaires. 

1,  adducteur  du  gros  orleil.  —  1',  son  inserlion  à  la  première  phalange,  commune  à  l'adducteur  cl  au  court  llrcliisscur 
(faisceau  interne)  du  gros  orteil.  —  2,  2',  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  3,  abducleur  du  petit  orteil.  —  4,  4', 
accessoire  du  long  fléchisseur  commun.  —  5,  jambier  postérieur.  — 6,  jambier  antérieur.  —  7,  court  fléchisseur  du 
gros  orteil.  —  8,  abducteur  oblique  du  gros  orteil.  —  8',  son  insertion  piialangienne  par  un  tendon  commun  avec  l'abduc- 
teur transverse  et  le  court  Aîchisseur  du  gros  orteil.  —  0,  long  péronier  latéral.  —  10.  long  fléchisseur  commun.  — 
11,  11,  court  fL'chisseur  (faisceau  externe)  et  adducteur  du  petit  orleil.  —  12,  long  fléchisseur  du  gros  orleil.  — 
13,  14,  15,  premier,  deuxième  et  troisième  interosseux  plantaires.  —  16,  opposant  du  pelit  orteil. 

vrai  condyle,  s' étendant  un  peu  plus  loin  du  côté  de  la  région  plantaire  que  du  côté 
de  la  région  dorsale.  —  En  haid,  la  surface  articulaire  est  limitée  par  une  rainure 
transversale.  —  En  bas,  elle  se  prolonge  en  une  sorte  de  gros  tubercule,  échancré 
a  son  milieu  pour  le  passage  des  tendnns  fléchisseurs.  —  Sur  les  côtés,  le  con- 
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dy\e  nous  présente  une  fossette  riii^iieuse  et,  en  an-ière  d'elle,  ini  lul)erciil('  poiif 
l'insertion  des  ligaments  latf'ranx  de  l'artienlation  niétatarso-plialangienne. 

2°  Caractères  différentiels  des  métatarsiens.  —  f^i^s  métatarsiens  dirrciciil 
beaucoup  entre  eux  par  leur  volume  et  leur  longiu'nr.  A  ce  point  de  viii',  le  premier 
est  de  beaucoup  le  plus  court,  mais  il  est  aussi  le  plus  volumineux.  N  ient  ensnite 
le  cinquième,  qui  est  à  la  fois  plus  court  et  moins  volumineux  que  cliacun  des 
métatarsiens  du  milieu.  Des  trois  nnUatarsiens  qui  restent,  le  second  l'st  le  |)lus 
long;  le  troisième  déborde  le  quatrième  en  avani,  mais  il  est  débonb'  par  lui  en 
arrière,  de  telle  sorte  qu'ils  sont  à  peu  près  égaux  en  longueur.  Nous  pourrions, 
dès  lors,  arriver  à  déterminer  les  divers  métatarsiens  d'un  mèuu'  pied  en  les 
comparant  seulement  au  point  de  vue  de  leurs  dimensions.  Mais  une  telle  base 
d'appréciation  serait  manifestement  insuffisante,  si  on  avait  sous  les  yeux  plu- 

2 


Pied  dreit,  vu  par  son  tiord  interne. 

i.  calcanéuni.  —  2,  astragale.  —  3,  scaplioïdc.  avec  3',  son  liibciiculc  pour  le  jambier  postérieur.  —  4,  prcniior 
cunéirorme,  avec  4',  sa  facette  d'insertion  pour  le  jambier  antérieur.  —  'j,  deuxième  cunéiforme.  —  fi,  première  plialange 
et  7,  deuxième  phalange  du  gros  orteil.  —  1.  premier  niélalarsien.  a\'ec  n .  insertion  du  jamttier  anlérieur.  —  11.  deuxième 
mélatarsien. 

sieurs  séries  tie  métatarsiens,  a ppa l'tenant  à  <les  sujets  de  taille  et  d'jige  dil'lei-ents. 
Il  faut  s'adresser,  dans  ce  cas,  aux  caractères  ])urement  niorpb(il(igi(jues  et  lout 
particulièrement  à  la  configuration  de  l'extrémité  proximale  ou  larsienne. 

A.  PKKMiiiii  MKTATARSiEx.  —  L' extrémité  poHtérieure  du  ])reiiiier  m(''talar»;ieii  nous 
présente  tout  d'abord,  pour  le  premier  cunéiforme,  ime  facette  articulaire  en  forme 
de  croissant,  dont  la  concavité  serait  dirigée  en  (l(diors.  En  avant  et  au-dessus 
d'elle,  sur  le  coté  externe  de  cette  extrémité,  existe  souvent  une  toute  petite  facette 
destinée  à  s'articuler  avec  le  deuxième  métatarsien.  En  bas  et  en  deliors.  l'extré- 
mité tarsienne  du  premier  m('tatarsien  se  prolonge  en  une  apophyse  plus  ou  moins 
développée,  Vapophyse  du  premier  métatarsien,  destinée  à  l'insertion  du  tendon  du 
long  péronier  latéral  ;  à  la  place  de  cette  apophyse,  il  n'existe  parfois  qu'une 
simple  empreinte  rugueuse.  —  L'extrémité  antérieure  du  premier  métatarsien  se 
distingue  de  l'extrémité  homologue  de  tous  les  autres  par  sa  forme  quadrilatère 
et  ses  grandes  dimensions.  Elle  nous  présenti',  en  (uitte.  du  cùti-  de  la  région 
plantaire,  deux  rainures  antéro-postérieures,  à  fond  liss"  et  uni,  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  crête  mousse  plus  ou  moins  saillante.  Ces  deux  rainures  répondent 
aux  deux  os  sésamoïdes  (fig.  347.  14  et  15)  de  railiculation  métatarso-plialan- 
gienne  du  gros  orteil  (voy.  plus  loin  p.  363). 

Connexions.  — Le  premier  métatarsien  s'articule  avec  trois  os  :  en  arrière,  avec  le  premier 
cunéiforme;  en  arrière  et  en  deiiors,  avec  le  deuxième  métatarsien;  en  avant,  avec  la  première 
phalange  du  gros  orteil. 
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Insertions  musculaires.  —  H  donne  insertion  (voy.  fig.  346  et  o48)  à  trois  muscles  :  le  jauibier 
antérieur,  le  long  péronier  latéral  et  le  premier  interosseux  dorsal. 

B.  Deuxième  mét.viaksiex.  —  L'extrémité  postérieure  du  deuxième  métatarsien, 
la  seule  que  nous  examinerons,  nous  présente,  en  arrière,  une  facette  articulaire, 
triangulaire  et  légèrement  concave,  répondant  au  deuxième  cunéiforme.  —  Su7^  le 
côté  interne  de  cette  extrémité,  se  voit  une  première  facette  pour  le  premier  cunéi- 
forme et,  en  avant  de  celle-ci,  une  seconde  facette,  non  constante,  pour  le  premier 
métatarsien.  —  Sur  le  côté  externe,  nous  trouvons  tout  d'abord  une  gouttière 
rugueuse,  dirigée  d'arrière  en  avant  et  séparant  l'une  de  l'autre  deux  facettes  arti- 
culaires :  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  Ces  deux  facettes  se  trouvent  elles- 
mêmes  subdivisées  par  une  crête  verticale  en  deux  facettes  secondaires,  de  telle 
sorte  que  le  deuxième  métatarsien  possède  réellement  en  dehors  quatre  petites 


Fig.-  350; 

Pied  droit,  vu  par  son  bord  externe. 

t,  calcanfum.  —  2,  aslra^ale.  —  a,  scaplioïdp .  —  4.  cuboïde.  —  ii.  ti-oisième  cuniMlormc.  —  6,  deusionie  cuni'i forme. 

.   I,  11,  III,  IV  c(  V.  les  cinq  m^ialarsicns. 

facettes  articulaires.  Elles  répondent  :  les  deux  postérieures  au  troisième  cunéi- 
forme, les  deux  antérieures  au  troisième  métatarsien.  ^ 

Connexions.  —  Le  deuxième  métatarsien  s'articule  avec  six  os  :  par  son  extrémité  postérieure, 
avec  les  trois  cunéiformes  et  avec  les  premier  et  troisième  métatarsiens:  par  son  extrémité  anté- 
rieure, avec  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Insertioiîs  musculaires.  —  Quatre  muscles  s'insèrent  sur  cet  os  :  1"  sur  l'extrémité  posté- 
rieure, le  jambier  aulérieur  et  l'abducteur  obliciue  du  gros  orteil;  2'  sur  le  corps,  les  premiers 
et  deuxième  interosseux  doi'saux. 

C.  TaoïsiÈMii  jiiîT.vTAKsiEx.  —  Contcntons-nous  d'examiner,  comme  pour  le  précé- 
dent, son  extrémité  tarsienne.  Nous  voyons  :  '[°  en  arrière ,  une  facette  triangu- 
laire à  base  supérieure,  articulaire  dans  toute  son  étendue,  pour  le  troisième 
cunéiforme  ;  2°  en  dedans,  deux  petites  facettes  articulaires,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure,  répondant  aux  deux  facettes  similaires  du  deuxième  méta- 
tarsien; 3°  en  dehors,  une  seule  facette,  plane  et  ovalaire,  pour  le  quatrième 
métatarsien. 

Connexions.  —  Le  troisième  métatarsien  s'articule  avec  quatre  os  :  en  arrière,  avec  le  troisième 
cunéiforme;  en  arrière  et  sur  les  côtés,  avec  les  deuxième  et  quatrième  métatarsiens;  en  avant, 
avec  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  insertion  à  cinq  muscles  :  1"  sur  l'extrémité  postérieure, 
au  jambier  postérieur  et  à  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil  ;  2"  sur  le  corps,  au  premier  inter- 
osseux dorsal,  au  deuxième  interosseux  dorsal  et  au  premier  interosseux  plantaire. 

D.  Quatrième  mktatahsie.x.  —  L'extrémité  postérieure  du  quatrième  métatar- 
sien, articulée  avec  le  cuboïde,  nous  présente  en  arrière,  pour  cette  articulation. 
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une  surface  aiiicalaii'.%  plaiii*  ou  légèrement  cuncave,  uvalain'  ou  ([uadrilatère,, 

plutôt  que  triangulaire.  —  S^^r  le  coté  interne  île  cette  exlréinilé  et  le  long  de  sa 

face  dorsale,  se  voient  deux  petites  facettes,  séparf-es  Tune  de  l'autre  par  une  crête 

verticale  :  l'une,  située  en  avant,  s'articule  avec  le  ti'uisiènie  nu'tatarsien  ;  l'autre. 

située  en  arrière,  répond  au  troisième  cunéiforme.  —  Sur  le  côté  externe,  nous  ne 

rencontrerons  qu'une  seule  facette  ;  elle  est  dcsiini'c  à  s'unir  avec  une  facette  som- 

l)lable  du  cinquième  métatarsien. 

Connexions.  —  Le  quatrième  métatarsien  s'articule  avec  cinq  os,  savoir  :  par  son  extrémité 
postérieure,  avec  le  cuboïde,  ie  troisième  métatarsien,  le  cinquième  métatarsien  et,  quelquefois, 
le  troisième  cunéiforme;  par  son  extrémité  antérieure,  avec  la  première  phalange  ilu  cpialrième 
orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Il  donne  attaclie,  comme  le  précédeni,  à  cinq  muscles  :  1"  sur  Ve.v- 
Irémilé  postérieure,  au  jambier  postérieur  et  à  l'abducteur  oblique  du  gros  orteil:  2"  sur  le 
corps,  au  troisième  interossenx  dorsal,  au  quatrième  interosseux  dorsal  et  au  deuxième  inter- 
osseux plantaire. 

E.  Cinquième  iMÉT.\TAiisiii.\.  —  Q:  métatarsien  ne  nous  [irésente.  du  caAv  du  larse, 
que  deux  facettes  articulaires  :  l'une,  située  en  arrière,  revêt  la  forme  d'un  triangle 
à  base  interne  et  à  sommet  dirigé  en  deliors,  elle  répond  au  cuboïde;  l'autre,  située 
en  dedans,  s'articule  avec  le  métatarsien  précédent.  —  L'extrémité  postérieure 
du  cinquième  métatarsien  se  prolonge  en  arrière  et  en  deliors  en  une  puissante 
apophyse,  Vapophyae  du  cinquième  métatarsien,  sur  laquelle  vient  s'insérer  le 
tendon  du  court  péroniei'  latéral.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  cette  apophyse  complète- 
ment séparée  du  reste  de  Tos. 

Connexions.  —  Le  cinquième  métatarsien  s'articule  avec  lr(5is  os  seulement  :  en  arrière  et  en 
haut,  avec  le  cubo'ide;  en  arrière  et  en  dedans,  avec  le  quatrième  métatarsien:  en  avant,  avec 
la  première  phalange  du  cinquième  orteil. 

Insertions  musculaires.  —  Sept  muscles  prennent  attache  sur  le  cinquième  métatarsien, 
savoir  :  1°  sur  la  base,  le  court  ])éronier  latéral,  le  péronier_antérieur,  l'adducteur  du  cinquième 
orteil  et  le  court  iléchisseur  du  cinquième  orteil;  l»  sur  le  corps,  le  quatrième  interosseux  dorsal, 
le  troisième  interosseux  plantaire  et  l'opposant  du  petit  orteil. 

F.  RÉ.-iUAiÉ.  —  Il  résulte  de  la  description  succincte  qui  précède  que  les  caractères 
dilférentiels,  à  l'aide  desquels  nous  pouvons  toujours  reconnaître  chacun  des  os 
du  métatarse,  appartiennent,  ici  comme  à  la  main,  à  la  morpliolugie  de  l'extrémité 
postérieure  et  tout  particulièrement  au  nombre  et  à  la  disposition  des  facettes  arti- 
culaires latérales.  Nous  ri'sunions  comme  suit  ces  caractères  différentiels  : 

1'  .\  B  L  E  .\  u 

INDIQUANT   I.KS    i  ;  .\  K  A  C  T  È  li  II  S    D  I  F  K  li  H  E  iN  TI  lO  I,  S    Ui:S    CINlJ    M  É  T  A  T  A  n  S  I  E  N  S 

,„  ,T         I  r     ,1    ?  I  -    I  \  ")■  Située  en  dehors,  non  constante  .  .    1"'  Métatarsien. 

1°  Une  seule  facette  latérale.  ,   ,  ,     ,  c«   ht-.l  i. 

'  /  Ij).  Située  en  dedans,  constante  ....    5<^  Métatarsien. 

a).  Superposées  dans  le  sens  vertical, 

l'une  supérieure,  l'aulre inférieure,  sè-  '  3"=  Métatarsien. 
2"  Tj'ois  facettes  latérales,  dont  deux  \     parées  par  une  gouttière.  ) 

situées  en  dedans.  \  6;.  Superposées  dans  le  sens  aiitéro-pos-  \ 

térieur,  l'une  antérieure,  l'autre  posté-  4°  Métatarsien, 
rienre,  contiguë.s.  ^ 

3"  Six  facettes  latérales,  quatre  eu  dehors,  deux  en  dedans  2'  Métatarsien. 

3°  Conformation  intérieure  des  métatarsiens.  —  l^os  métatarsiens  présentent 

la  texture  caractéristique  des  os  longs  :  le  corps,  constitué  par  du  tissu  conqîacte, 

est  creusé  d'un  canal  médullaire  fort  variable  dans  ses  dimensions  ;  les  extrémités 

sont  formées  par  du  tissu  spongieux. 

Trous  nourriciers  des  métatarsiens.  —  Les  conduits  nourriciers  des  métatarsiens  présen- 
tent dans  leur  disposition  les  plus  grandes  analogies  avec  ceux  des  métacarpiens  (voy.  p.  288 
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ils  occupent  le  tiers  moyen  de  l'os,  s'ouvrent  dans  la  grande  majorité  des  cas  (96  p.  100)  sur  l'une 
des  deux  faces  plantaires  et  se  dirigent  obliquement  vers  l'extrémité  distale  pour  le  premier 

métatarsien,  vers  l'extrémité  proximale  pour  les  quatre 
autres.  —  Sur  10  pieds  que  nous  avons  examinés  à  ce  sujet, 
M.  SuiAUD  et  moi  (50  métatarsiens  par  conséquent),  le  trou 
nourricier  manquait  une  seule  fois,  sur  le  troisième  méta- 
tarsien du  pied  droit  ;  deux  fois  il  s'ouvrait  à  la  face  dor- 
sale de  l'os,  sur  le  quatrième  métatarsien  du  pied  gauche 
et  du  pied  droit  d'un  même  sujet;  sur  tous  les  autres  mé- 
tatarsiens, ils  occupaient  l'une  des  deux  faces  plantaires. 
—  Pour  le  premier  métatarsien,  nous  l'avons  toujours  ren- 
contré près  du  bord  externe  ou  péronier.  —  Pour  le 
deuxième  métatarsien,  nous  l'avons  trouvé  6  fois  près  du 
bord  péronier  et  2  fois  près  du  bord  tibial.  —  Pour  le  troi- 
sième métatarsien,  6  fois  près  du  bord  péronier,  3  fois 
près  du  bord  tibial  et  1  fois  à  égale  distance  des  deux 
bords.  —  Pour  le  quatrième  métatarsien,  6  fois  prés  du 
bord  tibial  et  3  fois  près  du  bord  péronier.  —  Pour  le 
cinquième  métatarsien,  9  fois  près  du  bord  tibial,  1  fois 
seulement  près  du  bord  péronier.  —  Nous  pouvons  donc 
établir  en  principe  que  le  conduit  nourricier  des  métatar- 
siens est  placé  :  I"  près  du  bord  péronier,  pour  le  premier 
métatarsien  ;  2"  près  du  bord  tibial,  pour  les  deux  derniers  : 
3"  tantôt  sur  le  bord  tibial,  tantôt  sur  le  bord  péronier, 
pour  les  deuxième  et  troisième. 

Développement.  —  Le  développement  des  métatarsiens 
rappelle  de  tous  points  celui  de  leurs  homologues,  les  mé- 
tacarpiens. Chacun  d'eux  possède  deux  points  d'ossifica- 
lion  :  un  poinl  d'ossification  primitif,  qui  apparaît  dans  le 
troisième  mois  de  la  vie  intra-utérine  et  aux  dépens  duquel 
se  formeront  le  corps  et  l'extrémité  tarsienne;  un  point 
d'ossification  seconda'ire,  pour  l'extrémité  antérieure.  Ce 
dernier  ne  se  montre  qu'après  la  naissance,  de  deux  à 
quatre  ans,  et  se  soude  au  point  primitif  de  seize  à  dix- 
huit  ans. 

Par  une  exception  l'emarquable,  que  nous  avons  déjà 
constatée  à  la  main  et  qui  se  répète  ici,  le  point  épiphy- 
saire  du  premier  métatarsien  est  destiné,  non  pas  à  l'extré- 
mité digitale,  mais  à  l'extrémité  tarsienne  ;  aussi  certains 
anatomistes  ont-ils  considéré  le  premier  métatarsien 
connue  une  phalange. 

Un  caractère  distinctif  de  premier  ordre  du  pied  d'un 
grand  nombre  de  singes  est  la  brièveté  du  gros  orteil  par 
rapport  aux  autres  doigts.  Tandis  que  chez  l'homme  le 
gros  orteil  mesure  la  moitié  de  la  longueur  totale  du  pied 
(Huxley),  le  gros  orteil  de  l'orang  n'atteint  pas  le  quart  de 
cette  longueur.  Des  recherches  fort  intéressantes  de 
Leboucq  (Le  développetnenl  du  premiev  métatarsien  et 


l)i;velo|)i)emeiit  des  os  du  pied  (scluinuttli/iii.' j. 

1,  poiut  primitif  du  calcanéuin,  avec  :  1',  point 
accessoire  de  Tépipliyse  ;  1",  point  aorossoire  de  la 
tubérosité  externe.  —  2,  point  primitif  de  t'astra- 
fiale.  —  3,  3,  les  deux  points  pi'imitifs  du  scaphoïde. 

—  -V,  Jj,  6,  points  priuiilifs  des  trois  cunéiformes. 

—  7,  point  prindlif  du  cuboïde. 
a,  point  primitif  du  premier  métatarsien,  avec 

a\  son  point  complémentaire.  —  6,  ù,  points  pri- 
mitifs des  quati'e  derniers  métatarsiens,  avec  b,  h\ 
leurs  points  complémentaires,  —  c,  c,  points  pri- 
mitifs des  phalanires.  avec  e',  c',  leurs  points  com- 
plémentaires. —  d,  d,  points  primitifs  des  plialan- 
gines,  avec  d\  d',  leui-s  points  complémentaires. 

—  c,  e,  points  primitifs  des  phalangettes,  avec 
i;\  e%  leurs  points  complémentaires. 


de  son  articulation  tarsienne  chez  Vliomnie,  in  Ann.  de  la 
Soc.  de  méd.  de  Gand,  1883)  sont  venues  démontrer  qu'une  telle  disproportion  entre  la  disposi- 
tion humaine  et  la  disposition  simienne,  s'atténue,  comme  tant  d'autres  du  reste,  au  fur  et  à 
mesure  qu'on  remonte  vers  les  premières  phases  du  développement  embryonnaire.  En  ell'et,  chez 
l'oraug,  le  rapport  du  deuxième  métatarsien  au  premier,  ce  premier  étant  I,  est  de  2,140  en 
moyenne;  il  est  de  1,500  chez  le  gorille,  de  1,235  chez  le  chimpanzé,  de  1,323  chez  le  gibbon.  Chez 
l'homme  adulte,  ce  même  rapport  est  de  1,178  en  moyenne.  Or,  il  atteint  1,215  chez  l'enfant 
de  un  à  quatorze  ans,  1,294  chez  le  fœtus  de  six  mois  et  1,530  chez  l'embryon  de  trois  à  quatre 
mois  ;  il  était  de  1 ,593  chez  un  embryon  de  deux  à  trois  mois.  Ce  dernier  rapport  est,  comme 
on  le  voit,  plus  fort  que  chez  certains  singes,  le  gibbon  par  exemple. 


C .  -—  0  R  T  E I L  s 

Placés  en  avant  tles  métatarsiens  dont  ils  continuent  la  direction,  les  orteils  ou 
doigts  de  pied  (flg.  345  et  347)  sont  au  nombre  de  cinq,  désignés  sous  les  noms 
de  l'^'",  2^  3^  4''  et  S*"  orteils,  en  allant  de  dedans  en  dehors.  Le  premier  et  le  cin- 
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quième  sont  également  appele's  gros  orteil  et  petit  orteil.  Chacun  des  orteils  est 
constitué  par  trois  pièces  osseuses  ou  phalanges  superposées  dans  le  sens  antéro- 
postérieur.  On  les  distingue,  comme  à  la  main,  en  première,  deuxième  et  troisième 
phalanges  en  allant  d'arrière  en  avant.  On  les  désigne  encore  sous  les  noms  de 
phalange,  phalangine  et  phalangette.  Comme  sur  le  membre  thoracique,  le  gros 
orteil,  homologue  du  pouce,  ne  possède  que  deux  phalanges,  la  première  et  la 
troisième  ;  la  deuxième  lui  fait  défaut. 

1"  Caractères  généraux  des  phalanges.  —  I^es  phalanges  des  orteils  (Tig.  352) 
sont  conformées  sur  le  même  type  (]ue  celles  de  la  main  et  nous  ne  saurions  nous 


Fig.  352. 

Le  second  orteil  désarticulé,  vu  :  A,  par  sa  face  inférieure  ou  plantaire  ;  B,  par  sa  face 
supérieure  ou  dorsale  ;  C,  latéralement. 

I,  phalange.  —  II,  iihalaiigine.  —  III,  plialaiigeUc. 

I,  cavité  gléiioïde  de  la  phalange.  —  2,  tubérosilés  de  la  lèle.  —  3,  troclilée,  avec  3',  enipieiiite  d  iiLscrtion  des  liga- 
ments latéraux.  —  4,4,  crêtes  d'insertion  de  la  gaine  des  fléchisseurs.  —  5,  double  cavité  glénoïde  ou  glcne  de  la  phalan- 
gine. —  B,  trochlée,  avec  U',  empreinte  d'insertion  des  ligaments  latéraux .  —  7,  crête  d'insertion  du  lléchisseur  superficiel. 
—  8,  double  glène  de  la  phalangette.  —  9,  rugosités  pour  l'insertion  du  fléchisseur  profond.  —  9',  rugosités  pour  l'exten- 
seur. —  10,  extrémité  libre  de  la  phalangette. 

étendre  longtemps  sur  elles  sans  tomber  dans  des  redites  inutiles.  Nous  renvoyons 
donc  le  lecteur  à  nos  descriptions  précédentes  (p.  289). 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  les  phalanges  des  orteils  sont  beau- 
coup moins  développées  et  en  particulier  beaucoup  moins  longues  :  ce  sont  les 
phalanges  de  la  main  frappées  d'atrophie.  Le  rôle  si  réduit  des  phalanges  du 
pied  dans  la  locomotion  nous  explique  suffisamment  cette  déchéance  organique, 
que  l'usage  des  chaussures  exagère,  du  reste,  tous  les  jours. 

2°  Caractères  particuliers  des  phalanges.  —  Comme  à  la  main,  les  premières, 
deuxièmes  et  troisièmes  phalanges  se  distinguent  les  unes  des  autres  par  des 
caractères  nettement  tranchés  : 

a.  Premières  phalanges.  —  Les  premières  phalanges  (fig.  352,1)  nous  présen- 
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tent  un  corps  très  grêle,  et  ce  corps,  au  lieu  d'être  aplati  de  haut  en  bas.  comme 
nous  l'avons  vu  à  la  main,  est  cylindrique  ou  aplati  dans  le  sens  transversal. 

b.  Deuxièmes  phalanges.  — ■  Les  deuxièmes  phalanges  (Tig.  35:2,11),  plus  réduites 
encore  que  les  précédentes,  n'ont  plus,  dans  bien  des  cas,  qu'un  corps  purement 
théorique,  constituées  qu'elles  sont  par  leurs  deux  extrémités  adossées. 

c.  Troisièmes  phalanges.  —  Quant  aux  troisièmes  phalanges  (fig.  3S2,1II),  elles 
sont  tout  aussi  atténuées  et  se  terminent,  comme  à  la  main,  par  une  demi-cou- 
ronne, qui  sert  de  base  à  la  pulpe  de  l'orteil  et  à  l'ongle.  Le  bord  latéral  de  la  pha- 
langette présente  une  échancrure  profonde,  souvent  convertie  en  trou,  pour  le 
passage  de  quelques  lilets  vasculaires  et  nerveux. 

2'  Conformation  intérieure  des  phalanges.  —  Les  phalanges  des  orteils  sont 
des  os  longs  en  miniature,  pour  employer  l'expression  pittoresque  de  Hyrtl,  et 
sont  conformées  comme  les  os  longs  :  tissu  compacte  sur  le  corps,  tissu  spongieux 
sur  les  extrémités. 

Insertions  musculaires.  —  Sur  les  phalanges  des  orteils  viennent  prendre  attache  des  muscles 
fort  nombreux.  Nous  envisagerons  successivement  ces  insertions  sur  la  première  phalange,  sur  la 
phalangine  et  sur  la  phalangette  (voy.  fig.  346  et  348)  : 

A.  Première  phalange.  —  Sur  la  première  phalange  viennent  s'insérer  :  1"  poup  le  gros  orteil, 
quatre  muscles  :  le  pédieux,  le  tendon  commun  à  l'adducteur  et  au  court  fléchisseur  (faisceau 
interne)  du  gros  orteil,  le  tendon  commun  à  l'abducteur  et  au  court  fléchisseur  (faisceau  externe 
du  gros  orteil  ;  2°  pour  le  deuxième  orteil,  trois  muscles  :  le  premier  interosseux  dorsal,  le 
deuxième  interosseux  dorsal  et  le  premier  lombrical  ;  3°  pour  le  troisième  orteil,  trois  muscles 
également  ;  le  troisième  interosseux  dorsal,  le  premier  interosseux  plantaire  et  le  deuxième 
lombrical  ;  i"  pour  le  quatrième  orteil,  encore  trois  muscles  :  le  quatrième  interosseux  dorsal, 
le  deuxième  interosseux  plantaire  et  le  troisième  lombrical;  f»"  pour  le  cinquième  oï'teil,  quatre 
muscles  :  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  l'abducteur  du  petit  orteil,  le  troisième  interosseux 
plantaire  et  le  quatrième  lombrical. 

B.  Phalangine.  —  Sur  la  phalangine  viennent  s'insérer  :  pour  les  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  orteils,  les  tendons  correspondants  de  l'extenseur  commun  et  du  court  fléchisseur 
plantaire. 

C.  Phalangette.  —  Enfin,  sur  la  phalangette  prennent  insertion  :  1"  pour  le  gros  orteil,  deux 
muscles  :  le  long  extenseur  propre  du  gros  orteil  et  le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  : 
'1°  pour  les  deuxièyne,  troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils,  deux  muscles  également,  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils. 

Développement.  —  Les  phalanges  du.  pied,  comme  celles  de  la  main,  se  développent  par 
deux  points  d'ossification  :  un  point  d'ossification  primitif  pour  le  corps  et  l'extrémité  antérieure  ; 
un  point  d'ossification  secondaire  pour  l'extrémité  postérieure.  —  Le  point  primitif  apparaît 
dans  la  première  moitié  du  deuxième  mois  (Rambaud  et  Renault)  pour  les  premières  phalanges, 
-vers  le  quatrième  mois  pour  les  phalangines  et  les  phalangettes.  —  Le  point  épipliysaire  ne  se 
montre  qu'après  la  naissance,  de  trois  ans  et  demi  à  quatre  ans.  11  se  soude  au  corps  de  l'os  de 
.quinze  à  seize  ans  pour  la  première  phalange,  de  seize  à  dix-huit  uns  pour  la  phalangine  et  la 
phalangette. 

Réduction  graduelle  du  nombre  des  phalanges.  —  Parmi  les  variations  morphologiques 
f|ue  nous  présentent  les  phalanges  des  Orteils,  l'une  dés  plus  intéressantes  est  la  soudure  de  la 
phalangine  avec  la  phalangette.  Cette  soudure  s'observe  avec  une  fréquence  toute  particulière 
sur  le  petit  orteil  :  Pfitzner  (Die  kleine  Zehe,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890),  l'a  rencontrée  sur 
-cet  orteil  dans  une  proportion  de  36  p.  100,  soit  1  fois  sur  3.  —  La  fusion  en  une  pièce  unique 
des  deux  phalanges  terminales  du  petit  orteil  n'est  nullement  pathologique,  comme  l'admettent 
la  plupart  des  auteurs  :  on  n'observe  en  effet,  sur  les  phalanges  soudées,  aucune  trace  de  pro- 
cessus inflammatoire  et,  d'autre  part,  ces  faits  de  soudure  interphalangienne  existent  chez  le 
nouveau-né  et  même  chez  le  fœtus,  où  Pfitzner  les  a  retrouvés  à  peu  près  aussi  fréquemment 
que  chez  l'adulte.  —  Elle  me  parait  avoir  exactement  la  même  signification  que  les  soudures 
congénitales,  signalées  plus  haut  (p.  35i),  des  pièces  squelettiques  du  tarse  :  c'est  une  réduction 
numérique  des  pièces  phalangiennes,  conséquence  de  l'adaptation  du  pied  à  l'attitude  bipède. 
Nous  marchons  graduellement,  du  moins  pour  le  petit  orteil,  vers  le  type  biphalangien.  Pfitzneis 
va  même  plus  loin  et  son  opinion  me  paraît  très  soutenable  :  il  pense  que  ce  processus  réduc- 
teur ne  s'arrêtera  pas  au  stade  où  nous  le  trouvons  aujourd'hui  et  que  la  première  phalange 
perdra  à  son  tour  son  individualité.  Comme,  d'autre  part,  ces  phénomènes  de  réduction  s'observent 
constamment  sur  les  trois  derniers  orteils  et  non  sur  les  deux  premiers,  il  en  conclut  que  le  pied 


OS  SÉSAMOiDES  —  36.^ 

linmain  est  en  train  de  se  réduire  à  deux  orteils  seulement  :  un  orleil  principal.  (\m  sera  le 
premier,  et  un  orteil  accessoire,  qui  sera  le  second. 

ARTICLE  III 
OS  SÉSAMOÏDES 

•  Les  sésamoïdes  sont  des  os  coui-ls,  arrondis  ou  ovaiaires,  généralement  de  tout 
petit  vulunie,  qui  se  développent,  soit  an  voisinage  de  certaines  articulations  du 
pied  et  de  la  main,  soit  dans  l'épaisseur  d'un  certain  nombre  de  tendons.  TIs  tirent 
leur  nom  des  grains  de  sésame  (do  c;Y|(Txij.rjv,  sésame,  et  etôoç.  forme)  auxquelles  un 
les  a  comiDarés.  [I  est  à  remarquer,  cependant,  que  cette  cumpai'aison  est  peu 
justifiée  et  que  les  osselets  en  question  n'ont  qu'une  ressemblance  très  éloignée 
avec  les  semences  de  sésame.  Les  sésamoïdes  étaient  parfaitement  connus  des 
anciens  anatomistes  et  S^mmering,  dans  son  Ostéologie,  nous  en  a  tionné  une 
assez  bonne  description.  A  notre  époque,  ils  ont  été  bien  étudiés  par  Gillette  en 
1874,  par  jEby  en  187o  et  par  Retteueu  rn  1884.  Tout  récemment,  en  189:2,  leur 
('tudc  a  été  reprise  par  F^fitzneu,  qui  a  publié  à  leur  sujet,  dans  les  Morpho- 
logische  Arheilen  de  Schwalbe,  un  volumineux  mémoire  basé  sur  l'examen 
minutieux  de  388  mains  et  de  385  pieds. 

1°  Topographie  des  sésamoïdes.  —  Les  sésamoïdes.  avons-nous  dit  dans  nuire 
définition,  apparaissent,  sort  autour  des  articulations,  soit  dans  l'épaisseur  des 
tendons.  De  là  leur  division  en  deux  groupes  :  les  sésamoïdes  péri-arliculaires 
(M  les  sésamo'ides  intra-lendineux .  Cette  division,  qui  a  ('té  proposée  par  Gillette, 
n'est  pas  à  l'abri  de  tout  reproche,  et  si  nous  l'acceptons  nous-mêmes  c'est  faute 
d'en  avoir  une  meilleure.  Comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  en  effet,  il  y  a 
des  sésamoïdes  péri-articulaires  qui  présentent  avec  les  tendons  des  connexions 
intimes;  et.  d'autre  part,  il  existe  au  moins  un  sésamoïde  intra-tendineux.  la 
rotule,  qui,  par  ses  relations  avec  le  genou,  mériterait  tout  aussi  bien  de  prendre 
]jlace  dans  le  groupe  des  sésamoïdes  péri-articulaires.  Ces  réserves  faites,  voyons 
quelle  est  la  situation,  chez  l'homme,  des  différents  groupes  de  sésamoïdes. 

A.  SÉs.\MoÏDEs  péri-auticul.vires.  —  Les  sésamoïdes  péri-articulaires,  à  la  fois  les 
plus  nombreux  et  les  plus  importants,  se  développent  sur  les  extrémit('s  libres 
des  membres.  Nous  les  examinerons  séparément  <à  la  main  et  au  pied  : 

1"  Sésamoïdes  de  la  main.  —  Les  sésamo'ides  péri-articulaires  de  la  main  sont 
tous  situés  sur  la  face  palmaire  (fig.  3o3),  du  côté  de  la  flexion  par  conséquent. 
D'autre  part,  on  les  rencontre  exclusivement,  soitau  niveau  des  articulations  nu-ta- 
carpo-phalangiennes,  soit  au  niveau  des  articulations  interphalangiennes.  Ces 
petits  os  sont  très  variables  par  leur  forme,  par  leur  volume,  par  leur  nombre. 
On  en  compte  de  2  à  7  pour  chaque  main.  Deux  sont  constants  :  ce  sont  ceux 
qui  répondent  à  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce.  Les  autres,  non 
constants,  ne  se  montrent  que  sur  certains  sujets  :  ce  sont,  par  ordre  décroissant 
lie  fréquence,  ceux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  de  l'index  et  du  petit 
doigt,  celui  de  l'articulation  interphalangienne  du  pouce,  ceux  des  articulations 
miMacarpo-phalangiennes  et  interphalangiennes  des  autres  doigts. 

a.  Les  sésamoïdes  méiacarpo-phalangiens  du  pouce  sont  toujours  au  nomiire 
ilo  (l(Hix.  l'un  interne  ou  cubital,  l'autre  externe  ou  radial.  Ils  sont  log('s.  à  l'état 
Irais,  dans  l'i-paissiuir  du  ligament  glénoïdien  et  re](osent  direcliMuent  sur  la  face 
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Fig.  353. 

La  main  droite,  vue  par  sa  face  palmoire,  avec 
les  sésamoïdes  (d'après  Pfitzner). 


palmaire  de  l'extro'mité  phalangienne  du  premier  métacarpien.  —  Du  reste,  chacun 

d'eux  nous  présente  deux  faces  :  une  face 
antérieure  ou   musculaire,   qui  donne 
insertion  aux  muscles  thénar  (vo}'.  Myo- 
logie)  ;   une  face  postérieure  ou  articu- 
laire, qui  répond  à  l'articulation  et  qui, 
à  cet  effet,  se  trouve  recouverte  d'une 
mince  couche  de  cartilage.  — ■  Quoique 
conformés  sur  le  même  type,  les  deux 
sésamoïdes    métacarpo-phalangiens  du 
pouce  se  distinguent  l'un  de  l'autre  par 
les  caractères  suivant  (fig.  354)  :  l'in- 
terne (1)  est  arrondi,  l'externe  (2)  ovalaire 
à  grand  axe  transversal  ;  l'interne  mesure 
7  à  8  millimètres  de  diamètre,  l'externe 
4  ou  5  millimètres   seulement  ;  la  face 
articulaire  est  plane  ou  légèrement  con- 
vexe dans  le  premier,  plus  ou  moins 
excavée  dans  le  second .  En  raison  de 
ces  différences  morphologiques,  Gillette 
compare  le  sésamoïde  interne  au  pisi- 
forme,  le  sésamoïde  externe  au  scaphoïde. 
b.  ha  sésamoïde  inlerphalangien  du 
pouce,  allongé  transversalenient,  se  trouve  situé  à  la  partie  antérieure  de  l'articu- 
lation de  la  première  phalange  avec  la  seconde.  Il  est  logé, 
comme  le  précédent,  dans  l'épaisseur  de  la  lame  fibreuse 
qui  agrandit  en  avant  la  cavité  articulaire  de  la  phalan- 
gette. A  l'état  frais,  deux  petits  ligaments,  l'un  interne, 
l'autre  externe,  le  relient  aux  côtés  de  la  phalange. 

c.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  de  l" index 
et  du  petit  doigt  se  disposent,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes  du  deuxième  et  du  cinquième  doigt,  toujours  du 
côté  de  la  flexion.  Il  peut  exister  pour  chacune  de  ces 
articulations,  comme  pour  celle  du  pouce,  deux  os  sésa- 
moïdes distincts,  l'un  interne,  l'autre  externe  ;  mais  cette 
disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus  souvent,  on 
n'en  rencontre  qu'un  seul  :  l'observation  démontre  que, 
dans  ce  cas,  le  sésamoïde  métacarpo-phalangien  répond 
au  côté  antéro-interne  de  l'articulation  pour  le  petit  doigt, 
au  côté  antéro-externe  pour  l'index. 

d.  Les  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  médius  et 
de  V annulaire  sont  relativement  fort  rares.  Déplus,  il  n'en 
existe  jamais  deux,  du  moins  chez  l'homme,  pour  la  même 
articulation.  Pfitzner  a  observé  le  sésamoïde  externe  du 
médius  et  le  sésamoïde  interne  de  l'annulaire.  Il  n'a 
jamais  rencontré,  sur  les  388  mains  qu'il  a  examinées,  ni 
l'externe  de  l'annulaire,  ni  l'interne  du  médius. 

e.  Il  peut  se  dévelojDper^  enfin,  sur  les  quatre  derniers  doigts,  des  sésamoïdes  inter- 


Fig.  3.54. 

Tète  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalango-sésamoïdien  : 
l'articulation  a  été  ou- 
verte par  la  face  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires écartées  (d'après 
Gillette). 

1,  sésamoïde  interne  (pisiformc 
<hi  pouce).  —  2.  sésamoïde  ex- 
Lerne  (scaphoïde  du  pouce).  — 
3,  lêtc  du  métacarpien.  —  4,  sur- 
l'ace  glénoïde  de  la  phalange. 
■5,  ligament  interosseux  ou  mé- 
facarpo-sésamoïdien. 
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phalangiens  analogues  à  celui  que  nous  avons  décrit  sur  le  pouce.  Mais  ils  doivent 
être  excessivement  rares  :  Pfitzner  n'en  a  observé  qu'un  seul,  situé  sur  l'index. 

2"  Sésamoïdes  du  pied.  —  Les  sésamoïdes  du  pied  présentent,  dans  leur  dispo- 
sition, la  plus  grande  analogie  avec  ceux  de  la  main.  Ici  encore,  il  convient  de 
distinguer  les  sésamoïdes  métatarso-plialangiens  du  gros  orteil,  les  sésamoïdes 
métatarso-phalangiens  du  deuxième  et  du  cinquième 
et,  enfin,  les  sésamoïdes  interphalangiens  : 

a.  Les  sésamoïdes  métatarso-phalangiens  du  gros 
orteil  sont  constants  et  au  nombre  de  deux,  l'un 
interne.  Fautif  externe.  Tous  les  deux,  à  l'état  frais, 
sont  situés  dans  l'épaisseur  du  fibro-cartilage  glé- 
noïdien  et  revêtent  habituellement  une  forme  ova- 
laire.  Toutefois,  l'externe  est  plutôt  arrondi,  l'interne 
plutôt  allongé  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Le 
premier  mesure,  en  moyenne,  9  millimètres  de  long 
sur  8  millimètres  de  large,  le  second  13  ou  14  milli- 
mètres sur  10.  Chacun  d'eux  présente  deux  faces  : 
une  face  inférieure,  convexe  et  plus  ou  moins  ru- 
gueuse, sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  muscles 
de  i'éminence  thénar  (voy.  Myolo(;ie)  ;  une  face  supé- 
rieure, concave,  qui  répond  à  l'articulation  et  qui, 
pour  cette  raison,  est  lisse,  unie  et  encroûtée  de 
cartilage  diarthrodial.  Cette  face  articulaire  du  sésa- 
moïde  nous  présente  à  sa  partie  moyenne  une  crête 
mousse  à  direction  antéro-postérieure  et,  de  chaque 
côté  de  cette  crête,  deux  facettes  légèrement  exca- 
vées  et  s'inclinant  l'une  vers  l'autre  :  elles  se  mou- 
lent exactement,  tant  pour  le  sésamoïde  externe  que 
pour  le  sésamoïde  interne,  sur  les  deux  rainures  que 
nous  avons  précédemment  décrites  (p.  357)  au  niveau 
du  premier  métatarsien. 

b.  Le  sésamoïde  interphalangien  du  gros  orteil  présente  la  même  disposition 
que  celui  du  pouce  :  il  est  couché  transversalement  au-dessous  de  l'articulation  de 
la  première  phalange  avec  la  seconde.  Pi'itzner  a  ubservé  un  sésamoïde  ana- 
logue sur  le  deuxième  orteil  (3  fois  sur  385  pieds). 

c.  Les  sésamoïdes  métatarso-phalangiens  des  deuxième  et  cinquième  orteils 

sont  presque  toujours  uniques  comme  ceux  qui  leur  correspondent  à  la  main. 

Ils  sont  à  la  fois  moins  fréquents  et  moins  volumineux  que  ces  derniers  :  mais  ils 

présentent  la  même  disposition,  je  veux  dire  que  celui  du  deuxième  orteil  est 

interne  par  rapport  à  l'axe  de  l'orteil,  tandis  que  celui  du  cinquième  orteil  est 

externe.  Los  articulations  métatarso-phalangiennes  des  troisième  et  quatrième 

orteils,  chez  l'homme,  n'ont  jamais  de  sésamoïde. 

Le  sésamoïde  iaterne  du  gros  orteil  jouissait  autrefois  de  la  singulière  propriété,  un  peu 
oubliée  aujourd'hui,  de  ne  pas  retourner  en  poussière,  comme  le  font  toutes  les  antres  pièces  du 
squelette.  «  Il  n'est  aucunement  subject  à  corruption,  écrivait  Jacques  Grévin  en  I5G9,  ainsi  qne 
le  disent  les  sectateurs  de  la  philosophie  cachée,  soustenants  frivollement  qu'il  est  conservé  dans 
la  terre  jusques  à  ce  qu'au  temps  de  la  résurrection  il  s'en  élève  un  homme  comme  d'une  graine.  « 

B.  Sksamoïdes  iNTR\-TENDrN'Er.\ .  — •  Lcs  sésamoïdes  qui  se  développent  dans 
l'épaisseur  des  tendons  sont  encore  beaucoup  plus  variables  que  les  sésamoïdes 
péri-articulaircs. 


Fig.  35.5. 

Le  pied  gauche,  vu  par  sa  face 
plantaire,  avec  ses  sésamo'ides 
(d'après  Pfitznfr). 

de  l'extrémité  phalangienne 
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a.  Sm-  le  membre  supérieur,  il  n'en  existe  pas  à  l'état  normal.  Certains  anatomistes 
ont  bien  cm  devoir  ranger  l'os  pisiforme  au  nombre  des  sésamoïdes  ;  mais  nous 
avons  déjà  vu,  en  étudiant  la  main,  qu'une  pareille  interprétation  était  erronée,  et 
que  le  pisiforme  devait  être  considéré  comme  un  os  du  carpe.  Anormalement,  on 
a  observé  des  sésamoïdes  dans  le  tendon  du  deuxième  radial  externe  el  dans  le 
tendon  du  triceps  brachial. 

b.  Sur  le  membre  inférieur,  les  sésamoïdes  sont  beau- 
coup plus  nombreux.  Nous  avons  d'abord  la  rotule,  déve- 
loppée dans  l'épaisseur  du  quadriceps  crural,  qui  est  cons- 
tante et  qui  est  le  type  des  formations  sésamoïdes.  Nous 
rencontrons  ensuite,  avec  une  fréquence  variable  pour 
chacun  d'eux,  les  sésamoïdes  du  jumeau  externe,  du  jam- 
bier  postérieur  et  du  long  péronier  latéral.  Le  sésamoïde 
décrit  par  quelques  auteurs  dans  le  tendon  du  jambier 
antérieur  n'existe  pas.  Nous  aurons  naturellomonl  à 
revenir  sur  les  sésamoïdes  intra-tendineux  en  étudiant, 
dans  la  Myologie,  les  muscles  auxquels  ils  appartiennent. 

2"  Conformation  intérieure.  —  Les  sésamoïdes,  qu'ils 
soient  péri-articulaires  ou  intra-tendineux,  se  composent 
toujours  d'une  inasse  centrale  de  tissu  spongieux  ou  aréo- 
laire,  ordinairement  très  serré,  qui  se  trouve  emprisonnée 
dans  une  mince  coque  de  tissu  compacte.  Ils  présentent, 
comme  on  le  voit,  tous  les  caractères  des  os  courts.  Les 
fines  travées  osseuses  qui  forment  leur  portion  spon- 
gieuse se  disposent  parfois  parallèlement  les  unes  aux 
autres,  ce  qui  donne  à  l'os,  vu  en  coupe,  un  aspect 
fibrillaire.  Quelques  anatomistes  en  ont  conclu  que  les 
sésamoïdes  sont  le  produit  d'une  ossification  du  tissu 
lihreux  :  mais  cette  opinion  n'est  plus  soutenable  aujour- 
d"luii  on  |ir('sence  des  faits  emlrr^yologiques. 

3"  Développement.  —  Les  sésamoïdes  se  développent 
de  la  même  façon  que  les  autres  pièces  du  squelette. 
Comme  ces  dernières,  ils  sont  primitivement  constitués  par  de  simples  nodules  car- 
tilagineux. Puis,  à  une  époque  variable  et  encore  mal  connue,  apparaît  dans 
leur  épaisseur  un  centre  d'ossification,  qui  envahit  peu  à  peu  le  tissu  cartilagi- 
neux et  luiit  par  le  remplacer. 

Les  sésamoïdes  cartilagineux  se  montrent  de  très  bonne  lieure  sur  le  squelette 
primitif.  Retterer,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  sur  ce  sujet,  les  a 
rencontrés  chez  les  ruminants  et  chez  les  solipèdes,  alors  que  les  cavités  articulaires  . 
voisines  n'étaient  pas  encore  formées.  Chez  un  fœtus  humain  de  9  centimètres 
(de  4  à  5  mois),  les  deux  sésamoïdes  métacarpo-phalangiens  du  gros  orteil 
existaient  déjà  sous  la  forme  de  deux  nodules  cartilagineux,  présentant  480  [j.  de 
hauteur  sur  180  \i.  d'éjîaisseur.  Tout  récemment  (1894),  Thilenius  les  a  rencontrés, 
nettement  différenciés,  sur  un  embryon  de  10  à  12  semaines. 

Toutefois,  s'ils  apparaissent  de  bonne  lieure,  les  sésamoïdes  s'ossifient  très  tard, 
probablement  de  dix  à  vingt-cinq  ans.  Ils  parcourent,  du  reste,  comme  l'a  établi 
Retterrr,  les  mêmes  pliases  que  les  autres  pièces  du  squelette.  Ils  deviennent 


Fig.  356. 

Tête  du  métatarsien  du 
gros  orteil  droit  et  appa- 
reil phalango-s'ésamoï- 
dien  :  l'articulation  est 
ouverte  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  articu- 
laires sont  écartées  (d'a- 
près Gillette). 

1,  si''samoï(:lc  inlcrne.  —  2,  sé- 
samoïde cxlerne.  —  .9,  lêlc  du 
niétalarsien.  —  i,  surface  glé- 
noïde  de  la  phalange.  —  S,  liga- 
nicn(  inlerosseiix  ou  niétatarso- 
plialangicn. 
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.vasculaires  en  même  temps  on  peu  après  que  les  vaisseaux  ont  pe'nétre'  dans  les 
extrémités  cartilagineuses  voisines  et,  d'autre  part,  chacun  d'eux  ne  présente 
jamais  qu'un  seul  point  d'ossification.  Ce  point  d'ossification  apparaît  à  son  centre 
et  rayonne  de  là  vers  la  périphérie. 

Au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en  âge,  les  sésamoïdes  perdent  leur  l'urme 
arrondie  ;  ils  se  creusent  et  s'élargissent  ;  leurs  apophyses  deviennent  plus  saillantes 
et  ils  présentent  des  rugosités  qu'ils  n'avaient  pas  dans  la  jeunesse  (Gili.etïk). 

4°  Signification  morphologique.  —  Nous  ne  possédons  encore  que  des  notions 
bien  vagues  sur  la  signification  des  sésamoïdes  péri-articulaires  et  des  sésamoïdes 
intra-tendineux.  On  trouve  bien  écrit  çà  et  là,  dans  les  diverses  publications 
consacrées  à  ces  osselets,  qu'ils  ont  pour  rôle  «  d'agrandir  les  articidations  »  autour 
desquelles  ils  se  développent,  qu'ils  sont  «  destinés  à  protéger  ces  articulations  », 
qu'ils  «  opèrent  la  transformation  des  mouvements  »  qu'ils  servent  de  poulie  à 
certains  tendons^  »  etc.  Mais  ces  diverses  assertions,  outre  qu'elles  satisfont  mal 
l'esprit,  ne  nous  expliquent  nullement  :  1"  pourquoi  les  sésamoïdes  sont  constants 
au  niveau  des  articulations  uK'tacarpo-phalangiennes  du  pouce  et  du  gros  orteil, 
inconstants  ou  même  absents  au  niveau  des  articulations  homonymes  des  autres 
doigts  ;  2°  pourquoi  il  existe  un  sésamoïde  interphalangien  sur  le  premier  doigt  et 
le  premier  orteil  et  pas  sur  les  autres  ;  3"  pourquoi  il  y  a  une  rotule  au  genou  et 
"pas  au  coude  ;  4°  pourquoi  le  jambier  postérieur  et  le  long  péronier  latéral  possè- 
dent chacun  un  sésamoïde,  tandis  que  le  jambier  antérieur  et  le  court  péronier 
n'en  présentent  jamais,  etc.,  etc. 

On  a  invoqué,  pour  expliquer  le  di'veluppement  des  sésamoïdes  sur  certains 
points,  l'infhience  des  pressions  et  des  frottements.  —  tl  va  sans  dire  qu'en  pro- 
posant une  pareille  explication  on  ne  saurait  avoir  en  vue  le  développement 
ontogéniquc,  je  veux  dire  l'apparition  des  sésamoïdes  chez  l'individu  :  les  sésa- 
moïdes en  effet,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sont  déjà  formés  à  un  stade 
embryonnaire  oii  les  mouvements  n'existent  pas  encoi'e  et  où  il  ne  saurait  être 
question,  pour  les^régions  qui  en  sont  le  siège,  de  pressions  ou  de  frottements.  — 
Mais,  même  en  se  plaçant  sur  le  terrain  phylogénique,  il  serait  fort  difticile 
d'établir  que,  là  où  se  trouvent  des  sésamoïdes,  les  pressions  sont  plus  fortes  et 
les  frottements  plus  fréquents  (jue  sur  d'autres  points  où  il  n'en  existe  pas.  — 
L'influence  sexuelle  est  à  peu  près  nulle  :  d'après  les  statistiques  de  Pfitzxei!,  la 
fréquence  des  sésamoïdes  chez  l'homme  est  à  peine  supérieure  à  celle  que  nous 
présente  la  femme,  la  proportion  étant  dans  le  rapport  de  28  à  Tl .  —  1^'influence 
ethnique  n'est  pas  étudiée. 

Une  opinion  courante,  c'est  que  le  développement  des  sésamoïdes  est  en  rapport 
avec  la  constitution  des  sujets  :  «  leur  nombre,  a  écrit  Gillette,  est  en  raison 
directe  de  la  force  musculaire  de  l'individu  ».  Je  ne  sais  sur  quoi  est  basée  un<; 
pareille  assertion,  mais  les  recherches  récentes  de  Pfitzxeh  ne  lui  sont  nullement 
favorables  :  sur  les  individus  qui  présentaient  de  nombreux  sésamoïdes,  cet 
anatomiste  n'en  a  rencontré  que  trois  qui  possédaient  une  constitution  vigoureuse; 
la  plupart  présentaient  une  charpente  osseuse  grêle  et  appartenaient  au  sexç 
féminin.  D'autre  part,  le  même  observateur  nous  apprend,  confirmant  en  cela  les 
conclusions  d'^Euv,  qu'il  existe  des  sujets  taillés  en  hercule,  sur  lesquels  on 
rencontre  à  peine  quelques  traces  des  formations  sésamoïdes. 

Nous  ajouterons  que  Thilexils  [loc.  cit.),  à  la  suite  de  ses  recherches  sur  les 
embryons,  croit  devoir  considérer  Içs  sésamo'ides  de  l'homme,  comme  des  forma- 
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lions  rudinientaires,  héritées  des  mammifères  chez  lesquels  ils  existent  en  plus 
grand  nombre  et  à  un  degré  de  développement  beaucoup  plus  avancé. 

Somme  toute,  la  signification  morphologiqne  des  os  sésamoïdes  péri-articulaires 
et  intra-tendineux  est  encore  fort  obscure.  Elle  restera  telle  jusqu'au  jour  où  des 
études  nombreuses  et  raisonnées  d'anatomie  comparée  nous  auront  entièrement 
fixés  sur  les  dispositions  variables  qu'ils  présentent  dans  la  série  animale  et  sur 
les  relations  morphogéniques  qui  existent  entre  ces  variations  et  les  conditions 
mécaniques  de  la  locomotion. 

A  consulter,  au  sujet  des  os  sésamoïdes  :  Gillette,  Des  os  sésamoicles  chez  Vhomme,  Journ.  de 
TAnatomie,  1872  ;  —  ^^Iby,  Die  Sesambeine  der  menschlichen  Hand,  Arch.  f.  anat.  Physiol.  u.  wiss. 
Med.,  1875  ;  —  Retterer,  Contribution  au  développement  du  squelette  des  extrémités  chez  les 
mammifères,  Journ.  de  FAnat.  et  de  la  Physiol.,  1884  ;  —  Pfitzner,  Die  Sesambeine  des  menschl. 
Korpers,  in  Morpholog.  Arbeiten  von  Schwalbe,  1880;  —  Thilenius,  Die  metacarpo-phalangeal 
Sesambeine  der  menschl.  Embryonen,  Anat.  Anzeiger,  J89i;  —  Du  méwe,  Zur  Entwic/cel.  der 
Sesambeine  der  menschl.  Hand,  Morphoi.  Arb.,  1895. 

ARTICLE  IV 

DÉVELOPPEMENT  GÉNÉRAL  ET  liOMOLOGIE  DES  MEMBRES 

Nous  examinei'ons  tout  d'abord,  dans  ce  dernier  article,  le  développement  général 
des  membres  et  établirons  ensuite  les  homologies  qui  unissent  les  membres  supé- 
rieurs aux  membres  inférieurs. 

§  L  —  Dkveloi'pemkxt  giLxéral  des  membres,  anomalies 

Les  membres  apparaissent,  sur  les  côtés  du  tronc,  vers  la  fin  de  la  troisième 
semaine  ou  au  commencement  de  la  quatrième,  alors  que  la  gouttière  intestinale 
est  close  et  que  l'évolution  de  la  tête  est  déjà  très  avancée.  Leur  origine  embryon- 
naire sur  la  crête  de  Wolff,  ainsi  que  les  phases  diverses  qu'ils  parcourent  pour 
arriver  à  leur  complet  développement,  seront  exposées  plus  tard  (voy.  Embryologie). 
Nous  ne  devons  nous  occuper  ici  que  de  leur  squelette  et,  par  conséquent,  de  leur 
ossification.  D'autre  part,  comme  cette  ossification  a  été  déjà  étudiée  en  détail,  à  pro- 
pos de  clîacun  des  os  qui  entrent  dans  la  constitution  des  membres,  nous  nous  con- 
tenterons ici,  pour  ne  pas  tomber  dans  des  redites  invitiles,  de  résumer  sous  forme 
de  tableaux  synthétiques  les  notions  éparses  dans  les  deux  articles  qui  précèdent. 

1°  Nombre  des  points  d'ossification.  —  Nous  indiquerons  dans  Je  premier 
tableau  le  nombre  des  points  d'ossification,  points  primitifs  et  points  secondaires, 
aux  dépens  desquels  se  développe  chacun  des  os  des  membres. 


Nombre  des  points  d' ossification  pour  chaque  os  des  membres  : 


'  total 

FOINTS 

secoDilaires 

POINTS 

priiïlitirs 

memrre  supérieur 

 « 

iMEJlBRE  INFÉRIEUR 

POINTS 

primitif!! 

POINTS 

secondaires 

TOTAL 

2 

1 

1  . 

.  .  .  .  Clavicule. 

8 

7 

1  . 

.  .  .  .  Scapuluni. 

Os  coxal  

.  3 

7 

10 

8 

7 

1  . 

.  .  .  .  Humérus. 

Fémur  

.  1 

4 

5 

Rotule  

.  1 

0 

1 

4 

3 

1  . 

.  .  .  .  Radius. 

Tibia  

.  1 

3 

4 

4 

3 

1  . 

.  .  .  .  Cubitus. 

Péroné  

.  1 

2 

3 

1  0  1  Scaphoïde.        Scaphoïde  1  0  1 
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TOTAL 

POiN  rs 

secondaires 

POINTS 
primitifs 

MEMBRE  SUPÉniEUR 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

POINTS 

primitifs 

POINTS 

SMondiirf» 

total 

1 

0 

1 

Senii-lunah'c. 

Astragale  

.  .  1 

0 

1 

1 

0 

1 

Pyraniklal. 

Trigone  (anormal)  . 

1 

0 

1 

Pisiloi'ine. 

Calcanéum  

1 

1 

2 

1 

0 

1 

'J'ropcze 

1'''^  cunéil'ornie 

1 

0 

1 

1 

0 

1 

.  .      .  Trapézoïde. 

2"  cunéiforme  .  .  . 

1 

0 

1 

1 

0 

1  . 

.  .  .  .    Grand  os. 

'6"  cunéiforme  .  .  . 

1 

0 

1 

1 

0 

1  . 

.  .  .  .    Os  crochu. 

Cuboïde  

.   .  1 

0 

1 

2 

1 

1  . 

.  .  .  .  Métacarpien. 

Métatarsien  .... 

.  .  1 

1 

2 

2 

1 

1  . 

.  .  .  .  Plialanges. 

Phalanges  

.   .  1 

1 

2 

38 

23 

15  . 

.  .  .  Total. 

Total   .  .  . 

Iti 

19 

35 

2°  Points  primitifs.  —  Le  deuxième  tableau  nous  intJique,  pour  chacun  des 
membres  supe'rieur  cl  inférieur,  l'époque  à  laquelle  apparaissent  dans  le  cartilage 
les  points  d'ossification  primitif.  Nous  voyons  par  ce  tableau  que,  de  tous  les  os 
des  membres,  la  clavicule  est  la  première  à  s'ossilier  ;  le  pisiforme  est  celui  qui 
persiste  le  plus  longtemps  à  l'état  cartilagineux. 

Ordre  d'apparition  des  2)oinls  primilifs  : 


MEMBRE  SUPÉRIEUR 

.AGE 

ME.MBRE  INFÉRIEUR 

A.  —  Avant  la  naissance. 

.    Da  28'  au  30'  jour  

Commencemerit  du  2'  mois.  . 

.  .  .  Fémur. 

Radius.  } 
Cubitus,  j 

{  Tibia. 
(  Péroné . 

.    Du  40<=  au  45°  jour  

.    2"  moilié  du  2<=  mois  

...     Os  coxal  (ilion). 

Métacarpiens  {les  4  derniers)  . 

.  .  .  Métatarsiens. 

1°''  Métacarpien.  J 
Phalanges.  \ 

.    2'  moilié  du  3<!  mois  

.  .  .  Phalanges. 

B.  —  Après  la  naissance. 

.    Dans  la  P'  année  

^  Cuboïde. 
'  '  '  t  cunéiforme. 

Grand  os.  ) 
Os  crochu  'i 

Scaphoïde.  \ 

Semi-lunaire.      .  .  ,      .  .  .  . 
Pyramidal.  ) 

Trapèze.  ) 
Trapézoïde.  )  ' 

(  Scaphoïde. 

(  2"  et  3"  cunéiformes. 

Vers  la  5°  année  

.  .  .  Rotule. 

3°  Points  secondaires.'  —  Le  troisième  tableau  indique  l'ordre  dans  lequel' 
apparaissent  les  points  secondaires  ou  complémentaires.  On  y  remarque  que,  de 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  I,  4"=  lÎDIT.  47 
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tous  ces  points  complémentaires,  un  seul,  celui  de  l'extre'mité  infe'rieure  du  fémur 
ou  point  intercondylien,  apparaît  avant  la  naissance. 

Ordre  d'apparition  des  points  secondaires  : 


MEMBRE  SUPÉRIEUR 

AGE 

MEMBRE  INFÉRIEUR 

A.  —  Avant  la  naissance. 



15  jours  avant  la  naissance. 

Fémur  [exf.  inférieure). 

B.  —  Après  la  naissance. 

Au  moment  de  la  naissance. 

Tibia  {e.rtr.  supérieure). 

Humérus  (tête)  

Du  2"  au  4"  mois  

Début  de  la  2'  année  .  .  . 

Fémur  ( /e7e). 

Scapuluni  (p.  corac.  principal) 

.    Du  15«  au  18'  mois.  .  .  . 

Milieu  de  la  2'  année  .  .  . 

Tibia  {extr.  inférieure). 

Péroné  [extr.  inférieure) . 

Humérus  {h'ochitev) .  ) 
Humérus  (trochin).  S 

.    De  la  2'  à  la  3=  aimée.  .  . 

Début  de  la  3°  année  .  .  . 

3°  année  

Fémur  {{jrand  trochanter) . 

Métatarsiens. 

De  3  ans  1/2  à  4  ans.  .  .  . 

Phalanges. 

.    i'  année  

Péroné  {extr.  supérieure). 

.    Début  de  la  5'  aiinée  .  .  . 

Radius  {e.ïir.  ttifeneure).  .  .  . 

Métacarpiens  (les  4  derniers).  . 

Milieu  de  la  l>'  année  .  .  . 

" 

Phalanges.  \ 
Radius  (extr.  supérieure).  ) 

Cubitus  (extr.  inférieure)  .  .  . 

Fémur  {petit  troclianter). 

Calcanéum. 

Humérus  (Irochlée).  ) 
Humérus  {épicondyle).  ^ 

Tibia  {p.  de  la  lub.  antér.). 

.    De  12  à  15  ans  

Os  coxal  (p.  cotyloidien). 

Scapulum  [p.  corac.  acc.)  .  .  . 

Os  co\aA{épi  ne  an  té  ro-infér.). 

Cubitus  [extr.  supérieure)  .  .  . 

Scapulum  {point  acromial)  .  .  . 

\  Os  coxal  {crête  iliaque), 
l  Os  coxal  {tub.  iscfiiatique). 

Scapulum  {point  fflénoidien)  .  . 

.    De  16  rt  18  ans  

Scapulum  {point  inférieur)  .  .  . 

.    De  17  À  18  ans  

Os  coxal  {épine  pubienne). 

.    De  18  à  20  ans  

» 

.    De  19  «  20  ans  

Os  coxal  {angle  du  pubis). 

De  20  à  22  ans  

Anomalies.  —  Les  anomalies  des  membres  présentent  des  variétés  fort  nombreuses  quoique 
relativement  peu  fréquentes.  Elles  ne  sont  pour  la  plupart  que  de  simples  arrêts  de  développe- 
ment, portant  sur  un  ou  plusieurs  segments  des  membres.  Ces  anomalies  sont,  du  reste,  unilaté- 
rales ou  bilatérales  et  peuvent  même,  sur  un  môme  sujet,  intéresser  les  quatre  membres. 
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On  désigne  sous  le  nona  d'eclromélie  {de  Éy.-cpww,  je  fais  avorter,  et  pts^o?,  membre),  l'absence 
complète  ou  à  peu  près  complète  des  membres,  soit  thoraciques,  soit  abdominaux  ;  sous  le  nom 
àliénûmélie  (de  f^jjiiî'j;,  moitié,  et  uiXo;;,  membre),  une  malformation  dans  laquelle  les  membres, 
soit  supérieurs,  soit  inférieurs,  sont  très  incomplets  et  se  terminent,  du  côté  de  la  main,  par 
une  espèce  de  moignon  avec  des  doigts  nuls  ou  fort  rudimentaires  ;  sous  le  nom  de  phocomélie 
(de  oiov-'i],  phoque,  et  jjtiXo?,  membre),  l'état  dans  lequel  les  derniers  segments  des  membres, 
les  mains  et  les  pieds,  existent  seuls  et  s'implantent  immédiatement  sur  le  tronc,  comme  cela 
se  voit  chez  le  phoque. 

La  soudure  plus  ou  moins  complète  des  membres  abdominaux  donne  lieu  à  trois  malforma- 
tions, que  l'on  désigne  (Geoffroy  Saint-IIilaire)  sous  les  noms  de  symélie,  uroinélie,  nirénomélie  : 
1"  dans  la.  sijinélie  (de  ajv,  avec,  et  jjiiXo?,  membre),  les  membres  inférieurs,  à  peu  près  complets, 
s'unissent  par  leur  bord  interne  et  se  terminent  par  un  pied  double  dont  la  plante  est  tournée  en 
avant;  2°  dans  V uroinélie  (de  o'jpà,  extrémité  postérieure,  et  [jl£Xo;.  membre),  les  membres 
abdominaux,  très  incomplets,  se  fusionnent  comme  dans  le  cas  précédent  et  se  terminent  par 
un  pied  simple,  le  plus  souvent  imparfait  lui-même  et  dont  la  plante  est  dirigée  en  avant  ; 
3°  dans  la  sirénomélle,  enfin,  le  pied  a  disparu  et  les  deux  membres,  entièrement  fusionnés,  se 
terminent  en  une  espèce  de  pointe  que  l'on  a  comparée  à  la  queue  des  sirènes  de  la  mythologie, 
d'où  le  nom  de  sirénomélie,  sous  lequel  on  désigne  cette  malformation. 

En  ce  qui  concerne  la  main  et  le  pied,  nous  signalerons  :  1°  la  polijdacli/Iie  (de  tioÀjî,  nom- 
breux, et  oiy.vAo^,  doigt)  caractérisée  par  l'apparition  d'unoude  plusieurs  doigts  surnuméraires, 
soit  sur  le  bord  interne,  soit  sur  le  bord  externe  du  membre;  2"  l'ectrodaclylie  (de  s/.-coww, 
je  vais  avorter, et  oixT'jXo;,  doigt),  constituée  par  l'absence  totale  d'un  ou  de  plusieurs  doigts; 
3°  la  sijndactijlie  (de  j'jv,  avec,  et  Saxx'jXo?.  doigt)  ou  coalescence  plus  ou  moins  complète  de 
deux  ou  plusieurs  doigts  ;  4°  la  bmchijdactijlie  (de  ppayjs,  court,  et  oâxx'jÀo;,  doigt),  caractérisée 
par  l'absence  d'une  ou  de  plusieurs  phalanges,  amenant  comme  conséquence  une  diminution 
dans  la  longueur  de  ces  appareils;  5»  la  tnacroduchjlie  (de  [jiax.pô;,  grand,  et  oâ/.T'jÀo;,  doigt), 
constituée  au  contraire  par  l'augmentation  numérique  des  phalanges. 

Ces  différentes  malformations  des  membres  n'ont  rien  de  pathologique  et  s'expliquent  nette- 
ment par  un  arrêt  ou  une  déviation  du  processus  embryonnaire.  La  polydactylie  ne  fait  nulle- 
ment exception,  car  il  est  démontré  aujourd'hui  que  la  main  et  le  pied  présentent,  à  l'une  des 
phases  de  leur  évcdution  morphologi(|ue,  un  nombre  de  segments  ou  rai/ons  qui  est  supérieur 
à  cinq.  L'apparition  de  doigts  surnuméraires  sur  la  main  ou  le  pied  de  l'homme  acquiert  ainsi 
toute  la  valeur  des  anomalies  dites  réL-ei'sicex. 


^    H.    11 0  .\1U  LUG  l  E    uns    MK.MUliES  <, 

Les  extrémités,  tant  supérieures  qu'inférieures,  se  divisent  en  deux  parties  : 
1°  l'une,  qui  en  constitue  la  racine  et  les  rattache  au  tronc,  est  plus  particulière- 
ment connue  sous  le  nom  de  ceinture,  ceinture  scapulaire  pour  le  membre  supé- 
rieur et  ceinture  pelvienne  pour  le  membre  inférieur;  2°  l'autre,  appcndue  à 
cette  dernière,  conserve  le  nom  de  membre  proprement  dit.  Les  ceintures  et 
les  membres  proprement  dits  sont  réciproquement  homologues  ;  c'est  ce  que 
nous  allons  essayer  de  démontrer. 

1°  Homologie  des  ceintures.  — L'implantation  de  l'humérus  sur  les  côtés  de 
la  ceinture  thoraciquc  divise  ce  segment  squelettique  en  deux  portions  ou  plaques  : 
l'une  postérieure  ou  dorsale,  constituée  par  le  corps  du  scapidum  ;  l'autre  anté- 
rieure ou  ventrale,  constituée  par  le  coraco-procoracoïde .  La  plaque  ventrale, 
traversée  par  des  vaisseaux  et  dos  nerfs,  ne  se  transforme  pas  en  cartilage  au 
niveau  du  point  où  passent  ces  vaisseaux  et  ces  nerfs.  11  en  résulte  un  orifice 
qui  nous  permet  de  subdiviser  cette  plaque  ventrale  en  deux  segments  secondaires  : 
l'un,  qui  est  situé  en  arrière  du  trou,  le  coracoide  ;  l'autre,  qui  est  situé  en  avant, 
le  procoracoide. 

La  ceinture  abdominale  est  conformée  sur  un  type  absolument  identique.  L'ar- 
ticulation du  fémur  sur  les  côtés  de  cette  ceinture  la  partage,  de  même,  en  deux 
plaques  :  l'une  dorsale,  Vilion;  l'autre  ventrale,  Vischio -pubis.  Le  nerf  et  les  vais- 
seaux obturateurs  se  ménagent  ici  encore,  dans  la  plaque  ventrale,  un  orifice,  le 
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trou  ischio-pubien,  lequel  subdivise  cette  plaque  en  deux  segments  :  un  segment 
poste'rieur  ou  ischion  et  un  segment  antérieur  ou  pubis. 

Cela  posé,  les  homologies  des  deux  ceintures  sont  faciles  à  établir,  chez  les  ver- 
tébrés inférieurs  tout  au  moins,  qui  possèdent  l'une  et  l'autre  ceinture  à  l'état  par- 
fait :  c'est  ainsi  que  le  scapulum  a  pour  homologue  l'ilion  ;  le  procoracoïde  répond 
au  pubis  et  le  coracoïde  à  l'ischion. 

Chez  les  vertébrés  supéineurs  et  notamment  chez  l'homme,  la  ceinture  thora- 
cique  est  extrêmement  réduite  dans  sa  plaque  ventrale.  On  peut  cependant  démon- 
trer (Sabatier)  que  l'apophyse  coracoïde  représmite  le  procoracoïde  des  vertébrés 
inférieurs  et  que,  d'autre  part,  le  tubercule  sus-glénoïdien,  situé  au-dessus  de  la 
cavité  glénoïde  et  auquel  s'attache  la  longue  portion  du  biceps,  est  le  représentant 
atrophié  du  coracoïde.  Dès  lors,  les  homologies  des  deux  ceintures,  chez  l'homme, 
doivent  s'établir  comme  suit  : 

CEINTURE  THORACIQUE  CEINTURE  ABDOMINALE 

Scapulum  [corps]   Uion. 

Apophyse  coracoïde  (procoracoïde)   Pubis. 

Tubercule  ou  point  sus-glénoïdien  [coracoïde)   Ischion. 

La  clavicule,  qui,  dans  la  ceinture  thoracique,  réunit  à  la  manière  d'un  arc- 
boutant  l'acromion  à  la  fourchette  sternale,  n'a  pas  de  représentant  à  la  ceinture 
abdominale. 

2°  Homologie  des  membres  proprement  dits.  —  Les  membres  supérieurs  et  les 
membres  inférieurs  sont  originellement  semblables  et  ce  n'est  que  dans  le  cours 
du  développement  qu'ils  revêtent  graduellement  la  physionomie  qui  leur  est 
propre,  pour  s'adapter  aux  fonctions  différentes  qui  leur  sont  dévolues  dans  la 
mécanique  animale.  Aussi,  s'il  est  relativement  facile  à  un  stade  encore  peu  avancé 
de  leur  développement,  de  déterminer  les  homologies  du  membre  thoracique  et  du 
membre  abdominal,  cette  détermination  présente  chez  l'adulte  des  difficultés 
nombreuses  et  encore  mal  résolues. 

Ces  difficultés  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  sur  ce  point  déli- 
cat d'anatomie  philosophique  ;  elles  nous  expliquent  aussi  le  nombre  considérable 
d'hypothèses  qui  ont  été  émises. 

Vicq-d'Azyr  (1774),  auquel  nous  devons  la  première  tentative  sérieuse  pour 
établir  scientifiquement  le  parallèle  des  membres,  eut  la  malencontreuse  idée  de 
comparer  le  membre  supérieur  d'un  côté  au  membre  inférieur  du  côté  opposé. 
Cette  méthode,  dite  méthode  de  croisement,  qui  fait  du  tibia  l'homologue  du  cubi- 
tus et  qui,  d'autre  part,  fait  correspondre  au  tibia  et  au  cubitus  le  gros  orteil  et  le 
petit  doigt,  lesquels  ne  sont  nullement  homologues,  viole  ainsi  le  principe  de  con- 
nexion et  est  manifestement  inexacte. 

Flourens  (1838),  se  préoccupant  à  juste  titre  de  ramener  le  pouce  en  dedans, 
comme  le  gros  orteil,  place  l'avant-bras  dans  la  pronation  et  obtient  ainsi  le  résul- 
tat cherché.  Mais,  dans  cette  nouvelle  position,  le  plan  de  flexion  du  coude  est  dirigé 
en  avant,  tandis  que,  pour  le  genou,  ce  même  plan  de  flexion  est  tourné  en  arrière. 
En  outre,  les  deux  os  de  l'avant-bras  se  trouvent,  dans  sa  démonstration,  entre- 
croisés en  X,  tandis  que  les  deux  os  de  la  jambe  sont  parallèles  l'un  à  l'autre. 

La  théorie  de  Flourens  et  celle  de  Vicq-d'Azyr  dispar-aissent,  en  1857,  devant  la 
théorie  de  Charles  Martins,  dite  théorie  de  la  torsion.  Cette  théorie,  justement 
célèbre,  repose  sur  ce  fait  fondamental  que  l'humérus,  tel  qu'il  nous  apparaît  chez 
l'adulte,  est  un  os  qui  s'est  tordu  sur  S07i  axe  de  180°  environ  :  «  L'humérus  étant 
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un  fémur  tordu,  si  l'on  veut  comparer  ces  deux  os,  il  faut  avant  tout  détordre 
l'humérus.  Le  résultat  de  cette  opération  est  de  placer  l'épitrochlée  en  dehors  et 
l'épicondyle  en  dedans.  Cela  fait,  la  comparaison  des  membres  n'offre  plus  aucune 
difficulté.  En  effet,  le  col  de  l'humérus  est  dirigé  en  dedans  comme  celui  du  fémur  ; 
la  partie  postérieure  ou  tricipitale  de  l'os  du  bras  se  trouve  en  avant,  comme  la 
partie  convexe  ou  quadricipitalc  de  l'os  de  la  cuisse.  Les  deux  os  sont  donc  sem- 
blables ;  leurs  condyles  articulaires  se  contournent  en  arrière  ;  l'olécràne  est  en 
avant  comme  la  rotule;  de  plus,  elle  est  attachée  à  la  portion  antérieure  et  interne 
de  la  tête  du  tibia,  qui  représente  la  portion  olécranienne  de  la  tète  du  cubitus, 
soudée  et  confondue  avec  celle  du  radius.  »  (Mautins,  Dictionnaire  encyclopédique 
des  Sciences  médicales,  p.  480.)  Comme  preuve  de  la  réalité  do  cette  torsion. 


Comparaison  des  membres,  l'humérus  étant  détordu  et  l'avant-bras  ramené 
au  type  de  la  jambe  (d'après  Cii.  MAnxiNs). 

1,  lium(?rus  dctordu  tic  140.  —  1',  fémur.  —  2,  olécrâne  et  2',  rotule.  —  3  et  4,  radius  et  cubitus,  homologues  de  3' 
et  4',  tibia  cl  péroné  (on  voit  que  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  a  été  sciée  et  raltacliée  au  radius). 

Martins  invoque,  entre  autres  faits,  la  direction  fortement  oblique  de  cette  gout- 
tière {gouttière  de  torsion)  que  l'on  remarque  à  la  face  postérieure  de  l'humérus 
et  dans  laquelle  cheminent  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  profonde. 

Martixs  a  enseigné  longtemps  que  la  torsion  de  l'humérus  était  purement  vir- 
tuelle. Mais,  à  la  suite  des  recherches  de  Gegenbaur,  recherches  que  nous  avons 
déjà  fait  connaître  en  étudiant  l'humérus  (p.  26G),  il  a  modifié  ses  idées  sur  ce 
point  :  il  persiste  à  considérer  comme  virtuelle  la  torsion  initiale  de  l'os  ;  mais  il 
admet  que  cette  torsion  s'effectue  réellement  dans  l'état  fœtal,  infantile  et  adulte  ; 
elle  serait,  d'après  Gegexbaur,  de  47"  à  partir  du  huitième  mois  jusqu'à  l'âge  adulte. 

Dans  la  pratique,  pour  démontrer  l'homologie  des  membres.  Ch.  Martixs  détord 
l'humérus  en  le  plongeant  quelque  temps  dans  de  l'acide  chlorhydrique  étendu 
d'eau,  ou  bien  il  se  contente  de  le  scier  à  la  jonction  du  tiers  supérieur  avec  le 
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tiers  moyen  et  il  introduit  dans  le  canal  médullaire  un  axe  me'tallique,  autour 
duquel  il  le  fait  tourner  {détorsion)  de  170  à  180°.  11  dispose  alors  côte  à  cote  sur 
une  planchette,  comme  dans  la  figure  357,  les  deux  membi^es  supérieur  et  inférieur 
et  les  homologies  éclatent  d'elles-mêmes  avec  la  plus  grande  netteté. 

Pozzt,  qui  s'est  rallié  entièrement  aux  idées  de  Martins,  procède  d'une  façon 
inverse  :  au  lieu  de  détordre  l'humérus,  il  tord  le  fémur  de  180"  et  arrive  ainsi, 

par  une  nouvelle  méthode  à  des  conclusions  iden- 
tiques (fig.  358).  On  peut  voir  au  musée  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  des  préparations 
ostéologiques  qu'il  y  a  déposées  en  1870  et  qui 
rendent  les  homologies  des  membres  tout  aussi 
saisissantes  que  la  planchette  de  Mautins  figurée 
jîlus  haut. 

Deux  faits,  .cependant,  restent  à  élucider  : 
l'absence  d'une  rotule  au  coude  et  puis  le  déve- 
loppement si  différent  des  deux  os  homologues, 
le  cubitus  et  le  péroné,  dont  l'un  s'articule  par 
une  large  surface  avec  l'hunuh'us,  tandis  que 
l'autre  ne  prend  aucune  part  à  l'articulation  du 
genou.  Voici  comment  MAirriNs  a  résolu  la  ques- 
tion :  1"  la  rotule  est  représentée  au  coude  par 
l'olécràne  ;  il  détache  alors  par  un  trait  de  scie 
l'olécràne  de  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et 
rend  l'homologie  évidente  ;  2°  en  ce  qui  concerne 
les  caractères  morphologiques  si  différents  du 
cubitus  et  du  péroné,  il  considère  l'énorme  cha- 
piteau du  tibia  comme  s'étant  incorporé,  par 
coalescence,  l'extrémité  supérieure  du  péroné  et 
coiume  représentant  par  conséquent,  à  lui  tout 
seul,  les  tètes  du  radius  et  du  cubitus.  Dès  lors, 
pour  rétablir  le  parallélisme,  il  scie  longitudina- 
lement  la  moitié  environ  de  la  face  postérieure  du 
cubitus,  y  compris  sa  face  articulaire  et  accole  cette 
partie  ainsi  détachée  à  la  face  antérieure  et  supé- 
rieure du  radius  :  «  le  radius,  accru  par  cette  addi- 
tion, rappelle  complètement  le  tibia;  le  cubitus, 
réduit  à  son  corps  grêle  et  mince,  est  l'image  fidèle 
du  péroné  ».  Pozzi,  suivant  encore  ici  un  procédé 
inverse,  comme  on  peut  le  voir  dans  la  figure  358, 
détache  la  partie  antérieure  et  péronéale  du  tibia 
et  la  restitue  au  péroné,  qu'il  transforme  ainsi  en 
un  cul )i tus  ;  le  chapiteau  tibial,  ainsi  l'éduit  par 
cette  soustraction,  ne  s'articule  plus  qu'avec  un  seul  condyle  et  rappelle  le  radius. 

Telle  est,  sommairement  résumée,  la  théorie  de  la  torsion  de  Ch.  Martins.  Cette 
théorie  a  eu  à  son  apparition  un  grand  retentissement  et  a  été  acceptée  par  nos 
meilleui's  anatomistes,  notamment  par  Cruveilhier  et  par  S.^ppey.  Attaquée  dans 
ces  dernières  années  par  Alexis  Julien  et  par  A.  Sabatier,  elle  a  perdu  beaucoup 
de  sa  valeur.  Elle  est,  en  effets  passible  d'objections  fort  sérieuses  : 

Sans  nous  arrêter  à  l'absorption  par  le  chapiteau  tibial  de  l'extrémité  supérieure 


Comparaison  des  membres,  le  fémur 
étant  tordu  et  la  jambe  ramenée 
au  type  de  l'avant-bras  (d'après 
Pozzi). 

1,  fémur  tordu.  —  1',  liumérus.  —  2,  par- 
tic  externe  de  rextrémité  supérieure  du  tibia, 
sciée  et  rattachée  au  péroné  ;  elle  est  liomo- 
logue  de  la  portion  olécranienne  du  cubi- 
tus 2'.  —  3,  plateau  externe  du  tibia, 
liomologue  de  la  grande  cavité  sigmoïde  du 
cubitus  3'.  —  4,  plateau  externe,  homologue 
de  la  cupule  du  radius  4'. 
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du  péroné,  absorption  qui  nous  paraît  légèrement  fantaisiste,  nous  ne  pouvons 
admettre  l'assimilation  de  Folécràne  à  la  rotule.  Tout  d'abord,  la  rotule  n'est 
qu'un  os  sésamoïde,  tandis  que  l'olécràne  est  une  partie  essentielle  du  squelette 
des  membres.  Puis,  la  rotule  se  rattache,  par  l'intermédiaire  du  tendon  au  sein 
duquel  elle  est  développée,  au  tibia,  qui  est  l'homologue,  non  du  cubitus,  mais  du 
radius.  Nous  rappellerons,  enfin,  qu'il  existe  quelques  mammifères,  les  chauves- 
souiis  notamment,  qui  possèdent  au-dessus  de  l'olécràne  une  véritable  rotule  cubi- 
tale, développée  dans  l'épaisseur  du  tendon  du  triceps  brachial. 

Nous  devons  reconnaître,  d'autre  part,  que  l'humérus  ne  pi-ésente  nullement 
les  traces  de  cette  torsion  de  180°,  qui  sert  de  base  à  la  théorie  de  Ch.  Martins. 
Le  bord  antérieur  de  l'os  est  en  effet  rectiligne,  et  il  en  est  à  peu  près  de  même  des 
bords  interne  et  externe.  Quant  à  la  gouttière,  dite  de  torsion,  qui  croise  en 
diagonale  sa  face  postérieure,  elle  n'est  qu'une  simple  empreinte,  qui  est  déter- 
minée par  le  passage  du  nerf  radial  et  de  l'artère  huméralc  profonde  et  dont  les 
bords  se  sont  relevés  par  suite  de  l'insertion,  à  ce  niveau,  de  deux  muscles  puis- 
sants, le  vaste  interne  et  le  vaste  externe.  Et  qu'on  n'invoque  pas,  en  faveur  d'une 
torsion  de  180°,  le  trajet  du  nerf  radial,  qui  passe  de  la  partie  interne  à  la  partie 
externe  du  bras  ;  car  nous  serions  en  droit  de  demander,  alors,  comment  il  se  fait 
que  quatre  autres  branches  terminales  du  plexus  brachial  restent  constamment 
parallèles  à  l'axe  de  l'humérus,  comment  il  se  fait  que  les  vaisseaux  huméraux 
sviivent  constamment  le  côté  interne  du  membre,  comment  il  se  fait  que  les  corps 
musculaires  qui  se  groupent  autour  de  l'humérus  présentent,  eux  aussi,  une  direc- 
tion longitudinale  et  non  oblique,  etc.  * 

Mais  l'objection  la  plus  sérieuse  est  celle-ci.  Ch.  Martins,  en  constatant  l'orienta- 
tion inverse  de  l'humérus  et  du  fémur  et  en  admettant,  pour  expliquer  ce  fait,  une 
torsion  de  l'humérus  allant  à  180°,  considère  la  position  actuelle  du  fémur  comme 
étant  une  disposition  typique  et  primordiale.  Or,  c'est  là  une  assertion  inexacte. 
L'embi^yologie  nous  démontre,  en  effet,  que  dans  les  premiers  stades  de  leur  déve- 
loppement, les  membres  supérieurs  et  inférieurs,  identiquement  constitués,  pré- 
sentent sur  les  côtés  du  tronc  une  orientation  également  identique  :  la  saillie  du 
coude  et  la  saillie  du  genou  sont  l'une  et  l'autre  dirigées  en  dehors;  la  ligne  âpre  du 
fémur  regarde  en  dedans,  et  il  en  est  de  même  du  bord  antérieur  ou  ligne  âpre 
de  l'humérus  ;  les  deux  os  de  l'avant-bras,  ainsi  que  les  deux  os  de  la  jambe,  sont 
placés  côte  à  côte  dans  un  même  plan  qui  est  parallèle  au  plan  vertébro-sternal,  le 
radius  et  le  tibia  en  avant,  le  cubitus  et  le  péroné  en  arrière;  lo  pouce  et  son  homo- 
logue le  gros  orteil  sont  tous  les  deux  antérieurs,  le  petit  doigt  et  le  petit  orteil 
tous  les  deux  postérieurs.  Plus  tard,  l'humérus  subit  un  mouvement  de  rotation 
de  dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière;  ce  mouvement,  qui  est  de  90°  environ,  a 
naturellement  pour  résultat  de  porter  la  saillie  du  coude  en  arrière,  le  plan  de 
flexion  de  l'avant-bras  en  avant,  le  pouce  en  dehors,  le  petit  doigt  en  dedans.  En 
même  temps,  le  fémur  accomplit,  lui  aussi,  un  mouvement  de  rotation  de  90°,  mais 
en  sens  inverse^  c'est-à-dire  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant;  ce  mouve- 
ment, on  le  conçoit,  a  pour  effet  de  placer  la  saillie  du  genou  en  avant,  le  plan  de 
flexion  du  genou  en  arrière,  le  gros  orteil  en  dedans  et  le  petit  orteil  en  dehors. 

Ainsi  s'explique,  par  une  double  rotation  de  90°  accomplie  simultanément  et  en 
sens  inverse  par  l'humérus  et  le  fémur,  la  différence  de  180°,  qui  sépare  réelle- 
ment chez  l'homme  adulte  l'orientation  des  deux  membres.  Nous  voyons  ainsi  toute 
la  justesse  des  conclusions  d' Alexis  Julien,  à  savoir  :  que  l'humérus  n'est  nulle- 
ment un  fémur  retourné;  que,  d'autre  part,  le  membre  abdominal  ne  peut  être 
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considéré  comme  le  membre  type  et  que  sa  position  est  acquise  au  même  titre  que 
celle  du  membre  thoracique.  C'était  là  encore  l'opinion  de  Broca  qui,  à  propos  du 
sujet  qui  nous  occupe,  nous  a  laissé  cette  courte  note  publiée  après  sa  mort  par 
Manouvrier  :  «  s'il  est  commode  de  prendre  le  fémur  pour  terme  de  comparaison 
et  de  considérer  l'humérus  comme  un  fémur  modifié,  il  serait  plus  vrai  de  les  rap- 
porter l'un  et  l'autre  à  un  type  commun  modifié  doublement  pour  s'adapter  respec- 
tivement aux  fonctions  du  membre  thoracique  ou  du  membre  abdominal.  » 

Comment  s'accomplit  ce  mouvement  de  rotation  des  membres?  A-t-il  pour  siège 
l'articulation  du  membre  avec  la  ceinture  {rotation  articulaire),  ou  bien  s'effectue- 
t-il  dans  le  corps  de  l'os  lui-même  {torsion)  ?  Julien  et  Sabatier  se  rallient  à  la 
première  de  ces  deux  hypothèses.  En  considérant  la  fixité  des  rapports  que 
présentent,  chez  le  fœtus  comme  chez  l'adulte,  les  tètes  humérale  et  fémorale  avec 
les  cavités  glénoïde  et  cotyloïde,  et  en  tenant  compte  aussi  des  recherches  pré- 
citées de  Gegenbaur,  qui  nous  montrent  la  torsion  de  l'humérus  s'accomplissant 
réellement  au  cours  du  développement  ontogénique,  j'incline  vers  l'hypothèse  de 
la  rotation  dans  le  corps  de  l'os  et  je  considère  l'orientation  différente  des  deux 
membres  de  l'adulte,  comme  le  résultat  d'une  double  torsion  en  sens  inverse  de 
llmmérus  et  du  fémur. 

Dès  lors,  pour  ramener  les  deux  membres  au  parallélisme  ou,  autrement  dit,  à 
leur  position  primordiale,  ce  qu'il  faut  toujours  faire  quand  on  veut  les  comparer 
l'un  à  l'autre,  il  suffit  de  détordre  l'humérus  de  90°  en  dedans,  le  fémur  de  90°  en 
dehors.  Les  homologies  sont  ainsi  tout  aussi  faciles  à  établir  qu'avec  la  planchette 
de  MaStins.  Ces  homologies  sont,  du  reste,  absolument  les  mêmel  dans  l'une  et 
l'autre  des  deux  méthodes  et  nous  pouvons  maintenant  les  résumer  : 

a.  Homologies  du  bras  et  de  la  cuisse.  —  Le  bras  et  la  cuisse  se  composent 
chacun  d'un  seul  os,  l'humérus  et  le  fémur.  Les  homologies  des  deux  os  peuvent 
s'établir  comme  suit  : 

HUMÉnUS  FÉJIUn 

Cord  antérieur   Bord  postérieur. 

Bord  interne   Bord  externe. 

Bord  externe   Bord  interne. 

Epitroctilée   Condyle  externe. 

Epicondyle   Condyle  interne. 

Trochiter   Grand  trochanter. 

Troctiin   Petit  troclianter. 

b.  Homologies  de  Vavant-bras  et  de  la  jambe.  —  L'avant-bras  se  compose 
de  deux  os,  disposés  parallèlement  à  l'axe  du  membre  :  le  cubitus  en  dedans,  le 
radius  en  dehors.  La  jambe  comprend  également  deux  os  :  le  tibia  en  dedans 
et  le  péroné  en  dehors.  La  rotule  n'est  qu'un  os  sésamoïde  qui  fait  défaut  dans  le 
membre  supérieur.  Le  tibia  répond  au  radius,  le  péroné  au  cubitus,  d'où  le  tableau 
suivant  : 

AVANT-BRAS  JAMBE 

Radius   Tibia. 

Cubitus   Péroné. 

Olécrâne   {Manque.) 

[Manque]   Rotule. 

c.  Homologies  de  la  main  et  du  pied.  —  La  main  se  compose  de  trois  segments 
qui  sont,  en  allant  d'arrière  en  avant,  le  carpe,  le  métacarpe,  les  doigts.  —  Le 
carpe  comprend  huit  os  disposés  en  deux  rangées  :  une  rangée  supérieure,  avec 
quatre  os,  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire,  le  pyramidal  et  le  pisiforme  ;  une  rangée 
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inférieure,  avec  quatre  os  également,  le  trapèze,  trapézuïde,  le  grand  os  et  l'os 
crochu.  —  Le  métacarpe  comprend  cinq  os  disposés  dans  le  sens  de  la  longueur 
du  membre;  ce  sont  les  métacarpiens,  que  l'on  distingue  sous  les  noms  de  premier, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  —  Les  doigts,  au 
nombre  de  cinq,  sont  constitués  chacun  par  trois  phalanges,  à  l'exception  du  pouce 
qui  n'en  a  que  deux. 

Le  pied,  configuré  suivant  le  même  type  que  la  main,  se  divise  de  même  en 
trois  segments  :  le  tarse,  le  métatarse  et  les  orteils.  —  Le  larse  se  compose  de 
sept  os  formant,  comme  au  carpe,  deux  rangées  :  une  rangée  postérieure,  avec 
l'astragale,  le  calcanéum  et  le  scaphdïde;  une  rangée  antérieure  avec  le  cuboïdc  et 
les  trois  cunéiformes.  —  Le  métatarse  comprend  cinq  os,  les  métatarsiens,  que 
l'on  désigne  comme  à  la  main  sous  les  noms  de  premier,  deuxième,  troisième,  etc., 
en  allant  du  pouce  vers  le  petit  orteil.  —  Les  orteils,  enfin.  viUgairement  appelés 
doigts  de  pied,  sont  ici,  comme  à  la  main,  au  nomlu^e  de  cinq  et  chacun  comprend 
trois  phalanges,  à  l'exception  du  gros  orteil  qui  n'en  possède  que  deux. 

Le  carpe  répond  au  tarse,  le  métacarpe  au  métatarse,  les  doigts  aux.  orteils.  Les 
homologies  des  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
la  main  et  du  pied  s'établissent  d'ordinaire  de  la  façon  suivante  : 


Main. 


Pied. 


Tarse 


r°  rungéc.  \"'  raru/i'c. 

Scaplioïiic   Scaplioïdo. 

Seiiii-Iuuairc  f  \  Astragale  iiro|ii'eincnt  dit. 

l'jramidal  (  '  Os  tiigonum  (voj  .  p.  'iiï). 

Pisiforme   Calcanéum. 

2'  raiiiji'e.  2'  ranfjfc 

Trapèze   I"'  Cuuéiforme. 

Trapézoïde   i°  Cuncnforme. 

Grand  os   '-V-  Cunéiforme. 

Os  crochu   Cuboïdc. 


Main. 


Pied. 


B, 


Métacarpe 


Métatarse 


Métacarpien . 
Métacarpien . 
Métacarpien . 
etc  


'  .Métalarsicn. 
.Métatarsien . 
-Mélatarsicn. 
elc. 


G. 


.  DOIGI 


Pouce  .  . 

2«  Doigt  . 
Doigt 
etc  .  . 


C,  - 

Gi'os  orteil. 
2=  Orteil. 
3'  Orteil, 
etc . 


Orteils 


Nous  arrêterons  là  ce  parallèle  anatomique  des  membres  supérieur  et  inférieur. 
Des  développements  plus  étendus  seraient  peut-être  déplacés  dans  un  traité  d'ana- 
tomie  classique.  Nous  renvoyons  le  lecteur,  qui  désirerait  de  plus  amples  détails 
sur  ce  sujet,  aux  mémoires  suivants  :  Ch.  Martixs,  Nouvelle  comparaison  des 
membi'es  pelviens  et  thoraciques  chez  l'homme,  etc.,  in  Mém.  de  FAcad.  des  Se. 
de  Montpellier,  18S7.  etDict.  (>ncycl.  des  Se.  méd.,  avi.  Membres;  Duihaxd  (de  Grosj, 
La  torsion  de  l'humérus  et  les  origines  animales  de  Vhomme.  in  Bull,  de  la  Soc. 
d'Anthrop.,  1868;  Alexis  Julien,  De  l'homotypie  des  membres  thoraciques  et  abdo- 
minaux, in  Rev.  d'Anthi^op.,  1879;  Alhuecht,  Beitrag  zur  Torsions-Théorie  des 
Humérus,  Kiel.  1876;  .\.  Sabatiek,  Comparaison  des  ceintures  et  des  membres,  etc., 
Montpellier,  1880;  Stieda,  Ueber  die  Homologie  der  Gliedmassen  der  Sdugethiere 
tmd  des  Menschen,  in  Biol.  Centr.,  1893,  et  même  sujet  dans  les  .Vnat.  Hefte  de  1897. 


B  1  B  L  I  0  (i  R  .\  P  H  1  li    RÉCENTE    (1889-97)    DES   OS   D  i;  S    .M  i;  M  B  R  E  s 

1»  ME.MiiRES  EN  (jÉNÉRAi,.  —  Bardeleben,  Prœpollej:  iind  prseludla.r,  Auat.  Gesellschaft,  3°  ses- 
sion, J889;  —  E.MERY,  Zur  Moi-pholor/ij  des  Hand  iind  Fussskelelts,  Anat.  Anzeiger,  1890;  —  Du 
MKSiR,  Recherches  sur  la  morphologie  du  squelette  des  exlrémilés  chez  les  vertébrés  terrestres, 
Arcli.  ital.  de  biologie,  1891  :  —  Pfitzner,  Beitrâge  zur  Kenntniss  des  inenscid.  Extreniitalen- 
skeletls,  Strasbourg,  1891  et  1892;  —  Du  même,  Ueber  Variationen  iin  Aufbau  des  menschl.  Iland 
und  Fusss/iele/ts,  Verhandt.  d.  anat.  Gesellschaft,  Mt'inchen,  1891  ;  —  Alexis  Julien.  Loi  de  l'appari- 
lioii  du  premier  point  épiphysaire  des  os  lon;/s,  G.  R.  Acad.  des  Se.  1892  :  —  Boi.k,  Bezieh.  zwis- 
cheii  Slœlet,  Musiadatur  und  Nerven  der  Exlremiluten,  etc.  Morphol.  .lahrb..  1894;  —  Seriiano, 
llomolof/ia  dos  membros  titoracicos  e  pelvicos,  Rev.  de  med.  e  cirurg..  Lisboa,  1894;  —  Metzer, 
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Zur  Homologie  d,  menschlichen  Exlremitdten,  Intern.  Monatschr.  f.  Anat.,  189i  ;  —  Bardeleben, 
Hand  uiid  Fuss,  Verh.  d.  anat.  Ges.  in  Strassburg,  1894  ;  —  Durand  de  Gros,  Nouvelles  considé- 
rations sur  l'analomie  comparée  des  membres,  C.  R.  Aca.d.  des  Se,  Paris,  1895  ;  —  Eisler,  Die 
Homologie  der  Extremitâten,  Abh.  d.  naturforsch.  Ges.  zu  Halle,  1895  ;  —  Stieda,  Fin  vergleic/i 
der  Brust-  und  Beckengliedmassen,  Verh.  d.  anat.  Ges.  in  Basel,  189.5  ;  —  Du  même,  Ueber  die  Ho- 
mologie der  Brust-  u.  Beckengliedmassen  d.  Menschen  u.  d.  Werbeltiere,  Anat.  Ilefte,  1897. 

2°  Membre  supérieur.  —  Braune  u.  Fischer,  Die  lange  der  Finger  und  Metacarpalknochen  an 
der  menschl.  Hand.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887  ;  —  Tenchim,  La  fossa  olecranica  nei  crimi- 
nali,  Arch.  di  Psichiatria,  1888  ;  —  Kollmann,  Handskelet  und  Hyperdactylie  ;  Basel,  1889;  — 
Testut,  L'apophijse  sus-épitrochléenne  citez  l'homme,  vingt-deux  observations  nouvelles,  Jourii. 
intern.  d'Anat.  et  de  Physiol.,  1889;  —  Du  même.  L'apophyse  sus-épitrochléenne  considérée  au 
point  de  vue  chirurgical,  Lyon  médical,  1892  ;  —  Tornier,  Die  Phylogenese  des  terminalen 
Segmentes  der  Sâugethiere  Hintergliedmassen ,  Morph.  Jahrb.,  Bd.  XVI,  1890  ;  —  îi\C0L\%,  Nouvelles 
observations  d'apophyse  sus-épitrocJiléenne  chez  l'homme,  Rev.  biol.  du  Nord  de  la  France,  t.  111, 
1890-1891  ;  —  Tornier,  Ueber  den  Saugethier  Prœhallux,  Arch.  f.  Naturgeschichte,  1891  ;  — 
Jaboulay,  La  situation  du  trou  nourricier  de  l'humérus,  Prov.  méd.  1891  ;  —  Macauster,  Notes  on 
the  acromion,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1892  ;  —  Delbet,  Note  sur  l'anat.  de  l'échancrure  cora- 
cdidienne,  Bull.  Soc.  ânat.,  1892  ;  —  Lambert,  Note  sur  la  torsion  de  l'humérus,  C.  R.  Soc.  de 
Biol.  1892  ;  —  Wachiioltz,  Ueber  die  Altersbestimmung  an  Leiclien  auf  Grund  des  Ossifications- 
processus  in  oberen  Humerusende,  Anz.  Akad.  Wiss.,  Krakau,  1893  ;  —  Pfitzner,  Bemerk.  zum 
Aufbau  des  menschl.  Carpus,  Verh.  Anat.  Ges.,  Gôttingen,  1893  ;  —  Virchow,  Ueber  die  Auf- 
stellung  des  Handskelets,  Verh.  d.  Berl.  Anthr.  Ges.,  189i  ;  —  Bolk,  D(e  Slderozonie  des  Humérus, 
Morph.  Jahrb.  1895  ;  —  Pfitzner,  Die  Variationen  im  Aufbau  des  Handsicelets,  Morph.  Arb.,  1895  ; 
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Les  différentes  pièces  squelettiques  que  nous  avons  décrites  dans  le  livre  précé- 
dent ne  sont  pas  isolées.  Elle  s'unissent  les  unes  aux  autres,  suivant  les  modes 
les  plus  divers,  pour  constituer  ce  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  le  nom  de 
jointures,  à' articulations  ou  d'articles.  Nous  pouvons  donc  définir  les  articulations 
l'ensemble  des  parties,  molles  et  dures,  par  lesquelles  s'unissent  deux  ou  plusieurs 
os  voisins,  et  l'arthrologie  (de  àp-pov,  jointure),  encore  appelée  syndesmologie  (de 
5jv8£a[j.o;,  ligament)  est  cette  partie  de  l'anatomie  qui  a  pour  objet  leur  étude.  L'ar- 
thrologie a  acquis  dans  l'enseignement  une  importance  toujours  croissante  et  c'est 
justice  :  les  articulations  en  effet,  avec  leurs  nombreuses  variétés,  n'intéressent 
pas  seulement  les  morphologistes  ;  elles  intéressent  aussi  les  physiologistes  et  les 
chirurgiens,  les  physiologistes  par  le  rôle  important  qu'elles  jouent  dans  la  méca- 
nique animale,  les  chirurgiens  par  les  différentes  affections  dont  elles  peuvent  être 
le  siège  et  par  les  opérations  qu'on  est  appelé  à  pratiquer  sur  elles. 

Envisagée  à  un  point  de  vue  purement  anatomique,  toute  articulation  nous  offre 
à  considérer  :  1°  des  surfaces  osseuses  ;  2°  des  parties  molles  interposées  ou  inter- 
osseuses ;  3°  des  parties  molles  placées  autour  d'elles  ou  périphériques.  Mais  ces 
parties  communes  revêtent  des  caractères  bien  différents  dans  les  nombreuses 
articulations  que  présente  le  squelette.  Réduites  dans  la  tête  à  la  plus  grande  sim- 
plicité, elles  vont  se  développant  peu  à  peu  sur  le  tronc,  pour  acquérir  leur  plus 
haut  degré  de  différenciation  au  niveau  des  membres.  Ici,  en  effet,  nous  voyons 
d'une  part  les  extrémités  osseuses  s'élargir  et  se  recouvrir  d'une  couche  cartilagi- 
neuse indestructible,  d'autre  part  de  solides  moyens  d'union  se  disposer  tout  autour 
de  ces  extrémités  osseuses  et  circonscrire  avec  elles  une  cavité  cfue  baigne  un 
liquide  destiné  à  favoriser  les  déplacements.  Quelle  différence  n'y  a-t-il  pas  entre 
une  telle  articulation  et  cette  jointure,  propre  à  la  région  céphalique,  où  une 
simple  lame  cartilagineuse  ou  conjonctive  sépare  deux  os  contigus  ou  réciproque- 
ment engrenés.  D'un  côté,  tout  est  admirablement  disposé  pour  des  mouvements 
faciles,  variés,  étendus.  De  l'autre,  tout  est  disposé,  au  contraire,  pour  assurer 
l'immobilité  des  pièces  squelettiques  en  présence.  On  serait  presque  tenté,  si  on 
n'était  retenu  par  les  données  embryogéniques,  de  rejeter  ces  jointures  immobiles 
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de  la  tête  du  cadre  de  Tarthrologie,  pour  les  rapprocher  des  extrémités  juxta- 
épiphysaires  d'un  os  large,  dont  l'épiphyse  et  la  diaphyse  sont  réunies  l'une  à 
l'autre  par  le  cartilage  de  conjugaison.  Un  pareil  rapprochement  aurait  pour  lui  ce 
fait  que  certaines  articulations  du  crâne  et  de  la  face  disparaissent  avec  l'âge, 
comme  disparaît  sur  un  os  large  l'os  coxal  par  exemple,  la  limite  qui  sépare 
primitivement  la  diaphyse  de  la  pièce  épiphysaire. 

Les  dilférences  morphologiques,  à  la  fois  si  nettes  et  si  profondes,  qui  existent 
entre  ces  organes  disparates,  que  l'on  a  l'habitude  de  réunir  sous  la  dénomination 
commune  d'articulations,  a  imposé  de  tout  temps  des  divisions  séparatives.  —  Les 
anciens  auteurs,  considérant  avant  tout  la  nature,  les  moyens  d'union,  admettaient 
quatre  groupes  d'articulations  :  1°  les  synchondroses,  dans  lesquelles  les  surfaces 
articulaires  sont  réunies  par  du  cartilage  ;  2":'  iQ^synévroses,  comprenant  les  articu- 
lations dont  les  surfaces  sont  maintenues  en  contact  par  des  ligaments  ;  3°  les  sys- 
sarcoses,  articulations  dans  lesquelles  les  muscles  sont  les  principaux  moyens 
d'union;  4°  les  méningoses,  dont  le  type  est  fourni  parles  os  du  crâne  fœtal  réunis 
à  l'aide  des  membranes.  Cette  classification  n'a  plus  aujourd'hui  qu'une  valeur  his- 
torique. —  BicH.\T,  depuis  longtemps  déjà,  lui  a  substitué  une  nouvelle  division, 
basée,  non  plus  sur  l'anatomie,  mais  sur  la  physiologie.  Parmi  les  articulations,  il 
en  est  de  mobiles  et  il  en  est  à! immobiles  :  les  premières  avaient  déjà  reçu  de 
Galien  le  non  de  diarthroses  ;  les  secondes,  celui  de  synarlhroses.  Mais,  à  côté  de 
ces  deux  grandes  classes,  il  en  est  d'autres  qui,  sans  être  complètement  immo- 
biles, ne  jouissent  cependant  que  de  mouvements  peu  étendus  ;  elles  tiennent  le 
milieu  entre  les  articulations  manifestement  mobiles  et  les  articulations  complète- 
ment immobiles.  Wixslow  les  avait  désignées,  bien  avant  Bichat,  sous  le  nom 
à'amphiarthroses.  Celui-ci,  pour  rester  fidèle  à  sa  nomenclature,  les  appela  des 
articulations  semi-mobiles . 

Cette  triple  division  des  articulations  en  articulations  mobiles  ou  diarthroses, 
articulations  semi-mobiles  ou  amphiarthroses,  et  articulations  immobiles  ousynar- 
throses  est  admise  aujourd'hui  par  la  plupart  des  auteurs  classiques.  C'est  celle  que 
nous  adopterons  nous-même  dans  les  considérations  générales  qui  vont  suivre. 
Mais,  avant  d'exposer  les  caractères  distinctifs  des  trois  types  articulaires  précités, 
il  nous  paraît  indispensable  de  rappeler  en  quelques  mots  quel  est  leur  mode  de 
développement. 

§  [.  —  Simple  aperçu  embryologique 

Primitivement  les  différentes  pièces  squelettiques,  encore  à  l'état  d'ébauches 
cartilagineuses,  ne  sont  pas  en  contact  comme  elles  le  sont  chez  l'adulte.  Entre 
elles  et  sur  les  points  oli  existeront  plus  tard  des  articulations,  s'étale  une  zone 
plus  ou  moins  épaisse,  à  laquelle  IIenke  et  Reyheu  ont  donné  le  nom  de  disque 
intermédiaire  (fig.  361). 

Ce  disque  intermédiaire  ou  intercartilagineux  se  compose  lui-même  de  trois 
couches  distinctes  :  '1"  une  couche  moyenne,  formée  par  du  tissu  mésenchymatevix 
indifférent  ;  2°  deux  couches  extrêmes,  qui  s'appliquent  directement  sur  les 
ébauches  cartilagineuses  correspondantes  et  qui,  en  raison  de  leur  rôle  dans  le 
développement  de  ces  dernières,  sont  appelées  couches  chondrogè nés.  Cette  couche 
chondrogène,  du  reste,  n'est  pas  limitée  à  la  région  de  la  future  articulation,  mais 
entoure  la  pièce  cai'tilagineuse  dans  toute  son  étendue.  Ceci  posé,  voyons  les  trans- 
formations successives  qui  vont  se  produire  dans  la  région  précitée,  pour  aboutir. 
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suivant  les  cas,  à  une  articulation  mobile,  à  une  articulation  semi-mobile  ou  à  une 
articulation  immobile. 

1°  Articulations  mobiles.  —  Les  pièces  squelettiques  cartilagineuses  s'allon- 
geant  progressivement,  par  suite  de  nouveaux  déj)ôts  cartilagineux  sous  la  couche 
chondrogène,  marchent  peu  à  peu  à  la  rencontre  l'une  de  l'autre.  En  même  temps, 
et  comme  conséquence  de  ce  rapprochement,  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
du  disque  intermédiaire  diminue  et  finit  même  par  disparaître  :  les  deux  couches 
chondrogènes  sont  alors  juxtaposées  et  confondues  (flg.  363,  A).  Celles-ci  se 
transforment  alors,  pour  la  majeure  partie,  en  cartilage  et,  cette  transformation  une 


Fig.  361.  Fig.  362. 

Coupe  longitudinale  d'un  doigt  d'un  einbi  yon  Coupe  horizontale  d'un  orteil  d'embryon  fie 

humain  long  de  27'""',  passant  [lar  la  future  lapin  long  de  4  centimètres,  passant  par  la 

articulation   métacarpo-phalangienne   (d'à-  i'utui'e  arliculation  métatarso-phalangienne 

près  Schulin).  (d'après  Réitérer). 

Fig.  361.  —  ),  première  phalange.  —  2,  métacarpien.  —  3,  disque  inlermédiaire,  avec  :  b,  sa  couche  moxcnne  ou  nié- 
sencli; maleuse  ;  n,  a,  ses  deux  couches  exirêmes  ou  chondrogènes. 

Fig.  362.  —  1,  première  plialange.  —  2,  métatarsien.  —  3,  disque  inlermédiaire,  avec  :  6,  sa  couche  mojenne  ou  niésou- 
clivmateuse  ;  a,  a,  ses  deux  couches  extrêmes  ou  chondrogènes  :  b,  parlie  de  la  couche  mésenchymateuse,  qui  suljira  la 
transformation  muqueuse  et  deviendra  la  première  synovie  de  la  cavilé  articulaire  ;  b",  b".  parties  latérales  do  la  méiïio 
couche,  qui  formeront  les  ligaments  de  l'articulation . 

fois  effectuée,  les  deux  pièces  cartilagineuses  correspondantes  sont  en  contact  à 
peu  près  immédiat.  Elles  sont  séparées  encoiT,  comme  l'ont  établi  les  recherches 
récentes  de  Retteher  (Soc.  de  Diol.,  1894),  par  une  mince  lame  de  tissu  conjonctif 
embryonnaire,  lequel  ne  s'est  pas  transformé  en  cartilage  et  a  évolué  en  un  tism 
conjonctif  muqueux.  «  Il  est  constitué  par  des  cellules  fusiformes  et  étoilées  dont 
les  prolongements  multiples  s'anastomosent  et  circonscrivent  des  mailles  remplies 
de  gélatine  de  Wharton...  Peu  à  peu,  ces  mailles  deviennent  de  plus  en  plus 
larges,  les  prolongements  des  cellules  de  plus  en  plus  minces  ;  le  corps  cellulaii-e 
forme  une  masse  de  moins  en  moins  nette  ;  le  noyau  fixe  à  peine  les  matières 
colorantes.  En  un  mot,  les  cellules  et  leurs  prolongements  s'atrophient  et  finissent 
par  disparaître  ainsi  que  les  noyaux.  »  (Retterer.)  Par  suite  de  cette  disparition 
graduelle  du  tissu  conjonctif  muqueux,  qui  était  interposé  entre  les  deux  segments 
squelettiques,  ces  derniers,  devenus  libres,  sont  séparés  maintenant  par  un  simple 
intervalle  linéaire  :  c'est  Va  fente  articulaire  des  embryologistes.  autrement  dit  la 
cavité  articulaire  de  la  future  articulation  (fig.  363,  B). 

Bientôt  après,  le  tissu  embryonnaire  qui  entoure  l'article,  contrairement  à  celui 
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qui  séparait  les  segments  cartilagineux,  s'épaissit  et  se  différencie  en  une  forma- 
tion fibreuse,  qui  devient  la  capsule  fibreuse  et  les  ligaments  périphériques. 
L'articulation  se  complète  ensuite  par  l'apparition,  sur  la  face  interne  de  son  appa- 
reil ligamenteux,  d'un  endothélium  qui  constitue  l'élément  essentiel  de  la  syno- 
viale. Enfin,  plus  tard,  lorsque  l'os  remplacera  le  cartilage,  le  processus  ossifica- 
teur  respectera  toujours  la  partie  de  la  pièce  squelettique  primitive  qui  confine  à 
l'articulation  :  cette  partie,  qui  conserve  ses  caractères  de  cartilage  hyalin  et  qui 
restera  telle  durant  toute  la  vie,  constitue  le  cartilage  articulaire  ou  cartilage 
diarthrodial  (fig.  363,  C). 

Tel  est  le  mode  d'origine  de  toutes  les  articulations  mobiles  dont  les  surfaces 
sont  concordantes,  c'est-à-dire  sont  en  contact  dans  toute  leur  étendue.  Pour  celles 
qui  ont  des  surfaces  discordantes,  je  veux  dire  des  surfaces  qui  ne  se  touchent  que 
sur  certains  points,  les  choses  se  passent  d'une  façon  un  peu  différente.  La  couche 
mésenchymateuse  moyenne,  au  lieu  de  s'atrophier  et  de  disparaître  comme  tout  à 
l'heure,  s'organise  au  contraire  en  un  tissu  fibreux,  qui  persiste  chez  l'adulte  sous 
la  forme  d'un  disque  aplati,  séparant  les  deux  pièces  squelettiques  en  présence  et 
se  moulant  exactement  sur  chacune  d'elles.  Puis,  au-dessus  et  au-dessous  du  disque 
fibreux,  entre  lui  et  chacune  des  pièces  squelettiques  correspondantes,  se  forment 


Fig.  363. 

Schémas  indiquant  les  divers  stades  évolutifs  des  diartliroses  :  A,  les  deux  couches  chondro- 
gènes,  par  suite  de  la  disparition  de  la  couche  moyenne,  arrivent  au  contact  ;  B,  formation  de 
la  fente  articulaire  ;  C,  diarthrose  type,  à  l'état  adulte  ;  D,  diarthrose,  avec  ménisque  occupant 
toute  l'articulation  ;  E,  diarthrose,  avec  ménisque  n'occupant  que  la  périphérie  de  l'articulation. 

1,  pièce  squelettique  à  l'état  cartilagineux.  —  \\  pièce  squelettique  à  rétat  osseux.  —  2,  2,  couches  chondrogônes.  — 
3,  mésenchyme.  —  4.  fente  articulaire.  —  3,  cavité  articulaire.  —  6,  cartilage  diarthrodial.  —  7,  périoste.  —  8,  fibro- 
cartilage  interarticulaire,  occupant  toute  l'étendue  de  l'articulation.  —  9,  fibro-cartilage  articulaire,  n  en  occupant  que 
la  périphérie.  —  10,  ligaments  périphériques.  —  11,  synoviale. 

deux  fentes  articulaires.  Le  développement  une  fois  terminé  (fig.  368,  D),  nous  avons 
une  articulation  mobile  d'un  genre  spécial  :  une  articulation  possédant  deux  cavités 
et,  entre  ces  deux  cavités,  un  flbro-cartilage  ou  ménisque  interarticulaire.  L'arti- 
culation temporo-maxillaire  nous  fournit  un  exemple  très  net  de  cette  disposition. 

Dans  d'autres  cas,  la  partie  centrale  de  la  couche  mésenchymateuse  moyenne 
disparaît  seule.  Sa  partie  périphérique  persiste  et  se  différencie  comme  précédem- 
ment en  tissu  fibreux  :  elle  comblera,  chez  l'adulte,  l'intervalle  qui  sépare  périphé- 
riquement  deux  surfaces  articulaires  non  concordantes,  se  touchant  seulement 
par  leur  partie  centrale.  Telle  est  l'origine  et  la  signification  des  cartilages  semi- 
lunaires  du  genou  et  des  bourrelets  marginaux,  que  l'on  rencontre  dans  les  articu- 
lations de  l'épaule  et  de  la  hanche  (fig.  363,  E). 

2°  Articulations  semi-mobiles.  —  Sur  les  points  où  les  segments  squelettiques 
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en  présence,  tout  en  conservant  une  mobilité  relative,  auront  surtout  besoin  d'être 
fortement  et  solidement  unis,  sur  la  colonne  vertébrale  par  exemple,  les  deux 
couches  chondrogènes  se  différencient,  comme  pour  les  articulations  mobiles,  en 
cartilage  hyalin,  tandis  que  la  couche  mésenchymateuse  moyenne  se  transforme 
en  un  disque  fibro-cartilagineux,  qui  adhère  d'une  façon  intime  aux  deux  pièces 
squelettiques  correspondantes  (fig.  379,  A).  Ainsi  se  développent  les  amphiarthroses 
vraies.  Pour  les  diarthro-amphiarthroses  (voy.  plus  loin),  le  processus  formateur 
est  exactement  le  même,  avec  cette  seule  variante  qu'il  se  développe  ultérieurement, 
dans  l'épaisseur  même  du  disque  fibreux,  une  fente  articulaire  (flg.  379,  B). 

3"  Articulations  immobiles.  —  Le  processus  en  vertu  duquel  se  développent 
les  synarthroses  est  le  même  tout  d'abord  que  celui  qui  prépare  la  formation  des 
diarthroses.  La  couche  mésenchymateuse  disparait  entièrement,  les  deux  couches 
chondrogènes  se  différencient  en  cartilage  hyalin  et  les  deux  pièces  squelettiques 
correspondantes  se  trouvent  naturellement,  après  cette  dernière  différenciation, 
en  contact  immédiat.  Alors,  au  lieu  de  se  séj^arer  par  une  fente,  comme  cela  se 
voit  pour  les  diarthroses,  elles  se  fusionnent  réciproquement  et  la  synchondrose 
est  constituée.  A  la  partie  supérieure  du  crâne,  où  les  os  se  forment  et  s'accroissent 
au  sein  d'une  ébauche  conjonctive,  sans  cartilage  préexistant,  le  processus  est 
encore  plus  simple  :  les  pièces  osseuses,  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  progressent, 
se  rapprochent,  arrivent  au  contact  et  se  juxtaposent,  le  plus  souvent  suivant  des 
surfaces  rugueuses  ou  même  dentées,  qui  se  correspondent  exactement  :  telle  est 
l'origine  des  sutures. 

§  IL  —  DiAirniHOSES  en  général 

Les  diarthroses  ou  articulations  mobiles  sont,  comme  leur  nom  l'indique,  des 
articulations  qui  jouissent  de  mouvements.  Pour  bien  les  définir,  il  faudrait 
indiquer  l'étendue  de  ces  mouvements  caractéristiques  et  tracer  ainsi  la  limite  qui 
les  sépare  des  amphiarthroses.  Mais  cette  appréciation  de  la  mobilité  ne  peut  être 
absolue,  car,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  les  diarthroses  comprennent 
plusieurs  genres,  à  chacun  desquels  correspond  un  certain  nombre  de  mouve- 
ments spéciaux.  Ce  qui  caractérise  en  réalité  une  diarthrose  par  rapport  à  une 
amphiarthrose,  ce  sont  des  mouvements  d'une  excursion  plus  étendue.  C'est  là  la 
seule  formule  générale  qui  ne  risque  pas  d'être  mise  en  défaut,  et  encore  convient- 
il  de  faire  quelques  réserves  pour  certaines  diarthroses  serrées,  comme  celles  du 
carpe  et  du  tarse,  dont  les  mouvements  sont  presque  nuls.  Envisagées  à  un  point 
de  vue  purement  descriptif,  les  diarthroses  nous  offrent  à  considérer  :  1°  des 
surfaces  articulaires,  qui  constituent  ce  qu'on  pourrait  appeler  le  squelette  de 
l'articulation  ;  2°  une  lame  cartilagineuse,  qui,  sous  le  nom  de  cartilage  articu- 
laire, s'étale  sur  elles  et  les  recouvre  dans  toute  leur  étendue  ;  3"  des  flbro-cartilages 
interarticulaires  ou  ménisques;  4°  des  moyens  d'union  ou  ligaments;  5°  des 
moyens  de  glissement  ou  synoviales.  Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  diverses 
parties  constituantes  des  articulations  ;  nous  étudierons  ensuite  les  mouvements 
dont  elles  sont  le  siège  et,  enfin,  leur  classification. 

i"  Surfaces  articulaires.  —  La  forme  des  surfaces  articulaires  est  tellement 
variable,  suivant  la  diarthrose  que  l'on  considère,  qu'elle  a  servi  de  base  à  la  clas- 
sification des  articulations  mobiles,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  loin.  On  peut 
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dire  d'une  façon  générale  qu'elles  sont  concaves,  convexes,  planiformes,  en  poulie. 
Si  nous  les  rapportons  àuntj'pe  géométrique,  nous  avons  des  surfaces  sphériques, 
des  surtaces  elliptiques,  des  surfaces  cylindriques,  des  surfaces  planes. 

Chacun  de  ces  types  peut  constituer,  à  son  tour,  des  types  secondaires  par  la 
modification  plus  ou  moins  étendue  de  la  forme  fondamentale.  Ainsi,  les  surfaces 
cylindric[ues  varieront  dans  leur  aspect,  suivant  qu'elles  représenteront  un  cylindre 
véritable,  un  cylindre  coupé  parallèlement  à  son  grand  axe,  ou  bien  un  cylindre 
curviligne,  ou  encore  un  cylindre  creusé  d'une  gouttière  perpendiculaire  à  l'axe 
principal,  etc. 

Comme  ces  différentes  configurations  des  surfaces  articulaires  doivent  être 
décrites  ultérieurement  avec  plus  de  détails,  nous  n'insisterons  pas  davantage 
pour  l'instant.  Nous  ferons  remarquer  ici,  cependant,  que  lorsque  la  surface  arti- 
culaire d'un  côté  constitue  une  convexité,  à  quelque  forme  géométrique  qu'elle 
appartienne  d'ailleurs,  la  surface  opposée  représente  le  plus  souvent  une  concavité 
concordante.  Nous  rappellerons  aussi  que,  dans  certaines  articulations,  chaque 
sur-face  articulaire  est  formée,  non  pas  par  un  seul  os,  mais  par  les  portions 
contiguës  de  deux,  de  trois,  et  même  d'un  plus  grand  nombre  d'os,  comme  on  le 
voit  dans  les  articulations  radio-carpienne  et  médio-carpienne. 

2"  Cartilages  articulaires.  —  Si  nous  examinons  une  surface  osseuse  diarthro- 
diale  fraîche,  nous  constatons  tout  d'abord  qu'elle  est  revêtue  d'une  substance 
blanchâtre,  qui  «  réunit  à  la  solidité  une  grande  souplesse  et  une  grande  élasticité, 
qui  cède  quand  elle  est  comprimée,  mais  c{ui  se  rétablit  dans  sa  condition  pre- 
mière aussitôt  que  la  compression  a  cessé  et  qui  prévient  ainsi  les  effets  des  chocs 

et  des  frottements  »  (Cruveilhier). 
Cette  substance  a  reçu  le  nom  de 
8  cartilage  d'encroûtement  ou  carti- 
lage articulaire. 

A.  Disposition  générale.  —  L'éten- 
due du  revêtement  cartilagineux  est 
proportionnelle  à  l'étendue  des  mou- 
vements de  la  jointure  :  le  sens  dans 
lecjuel  il  se  prolonge  indique  aussi 
le  sens  de  la  mobilité.  Ces  deux  fac- 
teurs, étendue  du  cartilage,  mobilité 
de  l'article,  sont  en  raison  directe 
l'un  de  l'autre  :  en  considérant  celle- 
ci,  on  devine  quelle  doit  être  celle-là. 

L'épaisseur  du  cartilage  d'encroû- 
tement, d'une  valeur  moyenne  de 
1  à  2  millimètres,  varie  suivant  la 
pression  à  laquelle  sont  soumises 
les  surfaces  articulaires  qui  le  sup- 
portent. D'une  façon  généi^ale,  plus 
la  pression  est  forte,  plus  le  cartilage 
est  épais.  Ainsi,  d'une  part,  ce  cai'- 
tilage  est  plus  épais  dans  les  articulations  du  membre  inférieur  que  dans  celles 
du  membre  supérieur  ;  et,  d'autre  part,  dans  une  articulation  donnée,  le  point  qui 
supporte  le  maximum  de  pression  est  précisément  celui  qui  présente  la  couche 


Fig.  364. 

Cartilage  articulaire,  vu  sur  une  coupe  vertico-trans- 
versale  du  genou. 
(Le  cartilage  articulaire  est  figuré  en  blanc.) 

1,  condyle  interne.  —  2,  condyle  externe.  —  3,  cartilage 
semi-lunaire  interne.  —  4,  cartilage  semi-lunaire  externe.  — 
5,  ligament  croisé  antérieur.  —  6,  ligameiit  croisé  postérieur. 
—  7,  éjiine  du  tibia.  —  8,  capsule  articulaire. 
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cartilagineuse  la  plus  forte.  C'est  là  ce  qu'on  peut  appeler  la  loi  de  pression. 

Entin,  l'épaisseur  du  cartilage  varie  encore  suivant  la  forme  de  la  surface  arti- 
culaire. C'est  ainsi  cjue,  pour  les  articulations  à  surfaces  sphériques,  l'articulation 
scapulo-humérale  et  l'articulation  coxo-fémorale  par  exemple,  elle  présente  son 
maximum  :  1°  au  centre  du  revêtement,  du  côté  de  la  surface  convexe;  2"  à  la 
périphérie,  du  côté  de  la  surface  concave. 

Chacun  des  cartilages  diarthrodiaux  nous  offre  à  considérer  deux  surfaces  et  une 
circonférence.  —  Des  deux  surfaces,  l'une  est  libre,  l'autre  adhère  intimement  à 
l'os  sous-jacent.  La  surface  libre  regarde  l'intérieur  de  l'article  ;  elle  est  lisse, 
polie,  glissante,  recouverte  qu'elle  est  par  le  liquide  sjniovial.  La  surface  adhé- 
rente est  si  fortement  unie  à  l'os  qu'il  est  impossible  de  la  décoller.  —  Quant  à  la 
circonférence,  appelée  encore  bord  périphéric|ue,  elle  se  confond  avec  le  périoste 
et  donne  insertion  à  la  membrane  synoviale,  laquelle,  comme  nous  le  verrons 
plus  loin,  se  termine  à  son  niveau  (fig.  363,  C). 

B.  Structure.  —  Le  cartilage  d'encroûtement  dans  les  diarthroscs  appartient  à  la 
variété  dite  cartilage  hyalin  (voy.  les  Traités  cV histologie).  Il  nous  présente, 
comme  tout  cartilage  hyalin  :  1°  une  substance 
fondamentale  ;  2°  dans  la  substance  fondamen- 
tale, des  cavités  dites  chondroplastes  ;  3°  dans  ces 
cavités,  des  éléments  cellulaires,  les  cellules  car- 
tilagineuses. 

a.  Substance  fondamentale.  — -  La  substance 
fondamentale  (fig.  365,4),  parfaitement  transpa- 
rente quand  elle  est  vue  en  tranche  mince,  revêt, 
sur  des  tranches  un  peu  épaisses,  une  coloration 
blanche  avec  reflet  légèrement  bleuâtre.  L'exa- 
men microscopique  ne  nous  y  révèle  la  présence 
d'aucun  élément  figuré  :  elle  est  à  la  fois  parfaite- 
ment homogène  et  anhiste.  Il  est  à  remarquer, 
cependant,  qu'à  sa  partie  la  plus  profonde  et  tout 
au  voisinage  de  l'os,  le  cartilage  diarthrodial  pré- 
sente une  zone  spéciale,  à  laquelle  on  a  donné, 
en  raison  de  sa  consistance  dure  et  comme  pier- 
reuse, \q  nom      zone  ostéoïde  (fig.  366,2).  Ce 


Fig.  365,  ■ 
Coupe  transversale  du  cartilage  ar- 


ticulaire de  la  tète  du  fémur  de 
la  grenouille  (d'après  SchieI'I'kh- 

DEGKElî). 

1,  clioiulroplaslc  dépoui'Mj  de  cellule.  — 
2,  2,  deux  cellules  carlilagiueuscs  remplis- 
sant enlièrement  leur  cliondroplaste.  — 
■i.  3,  deux  chondroplasles  dans  lesquels  les 
cellules  carlilagineuses  sont  ralatint'cs.  — 
4,  substance  fondamentale. 


n'est  pas  de  l'os,  puisque  les  ostéoplastes  et  les 
canalicules  osseux  y  font  entièrement  défaut  ; 
c'est  encore  du  cartilage,  mais  du  cartilage  dont 
la  substance  fondamentale  a  été  plus  ou  moins 
envahie  par  des  sels  calcaires. 

b.  Chondroplastes.  —  La  substance  fondamen- 
tale est  creusée  de  loin  en  loin  de  cavités,  de  forme  et  de  grandeur  diverses,  appe- 
lées chondroplastes  (de  /6v8poc,  cartilage  et  -ly.ax-riç,  formateur).  Ces  cavités,  où 
se  logent  les  cellules  cartilagineuses,  se  disposent  dans  les  cartilages  diarthrodiaux 
suivant  une  modalité  spéciale  que  l'on  voit  très  nettement  sur  des  coupes  longitu- 
dinales, je  veux  dire  sur  des  coupes  allant  de  la  surface  libre  à  la  surface  profonde 
(fig.  366)  :  dans  les  couches  les  plus  externes  (5),  au  voisinage  de  la  cavité  articu- 
laire, les  chondroplastes  sont  allongés  et  fusiformes,  leur  grand  axe  se  dirigeant 
toujours  parallèlement  à  la  surface  du  cartilage  ;  dans  les  couches  moyennes  (4), 
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les  chondroplastes  revêtent  uns  forme  arrondie  ou  légèrement  ovalaire  ;  dans  les 
couches  profondes,  enfin,  ils  s'allongent  de  nouveau,  mais  ici  leur  grand  axe,  au 
lieu  d'être  transversal  comme  dans  les  couches  externes,  est  constamment  longi- 
tudinal, c'est-à-dire  perpendiculaire  aux  deux  surfaces  de  la  lame  cartilagineuse. 

Il  existe  donc  dans  le  cartilage  diarthrodial  trois  zones  distinctes,  caractérisées 
chacune  par  la  forme  et  l'orientation  de  leurs  chondroplastes.  Il  convient  d'ajouter 

que  ces  divei^ses  zones  ne  sont  nullement  délimitées  par 
des  lignes  de  démarcation  précises,  mais  que  c'est  par 
des  gradations  insensibles  qu'on  passe  de  l'une  à  l'autre. 

Chaque  chondroplaste  est  circonscrit  sur  tout  son 
pourtour  par  une  sorte  de  paroi  propre,  épaisse  de 
5  à  8  [X,  qui,  entièrement  libre  du  côté  de  sa  face  interne, 
se  confond  plus  ou  moins  par  sa  face  externe  avec  la 
substance  fondamentale  ambiante.  Cette  paroi  est  le 
plus  souvent  homogène  ;  quelquefois,  cependant,  elle 
nous  présente  un  système  destries  circulaires,  semblant 
indiquer  qu'elle  est  formée  de  plusieurs  couches  super- 
posées et  concentriques.  Homogène  ou  pluristratifiée, 
la  paroi  propre  des  chondroplastes  doit  être  considérée 
morphologiquement  comme  une  formation  cuticulaire, 
autrement  dit  comme  un  produit  de  sécrétion  de  la  cel- 
lule cartilagineuse  que  renferme 
le  chondroplaste.  La  cellule  cai"- 
tilagineuse  s'en  entoure  comme 
d'une  sorte  d'enveloppe,  comme 
d'une  sorte  de  capsule,  d'où  le 
nom  de  capsule  cartilagineuse 
sous  lequel  la  plupart  des  histolo- 
gistes  désignent  la  paroi  propre 
des  chondroplastes. 

c.  Cellules  cartilagineuses.  — 
Les  cellules  cartilagineuses  sont 
des  éléments  cellulaires  d'origine 
conjonctive,  situés  à  l'intérieur 
des  chondroplastes.  Vues  sur  des 
coupes,  elles  sont  le  plus  souvent 
arrondies  ou  ovalaires  ;  elles  re- 
vêtent parfois,  par  suite  de  pressions  réciproques,  une  forme  triangulaire  ou 
polyédrique.  Très  variables  dans  leurs  dimensions,  elles  mesurent,  suivant  les  cas, 
de  4  [X.  à  30  |j.  de  diamètre.  Leur  nombre  n'est  pas  moins  variable  :  à  côté  de  chon- 
droplastes qui  ne  renferment  qu'une  seule  cellule,  il  y  en  a  d'autres  (la  cellule,  pri- 
mitivement unique,  s'étant  multipliée  par  segmentation)  qui  en  contiennent  deux, 
trois,  quatre  ou  même  un  plus  grand  nombre  :  il  n'est  pas  i^are  de  rencontrer",  dans 
le  cartilage  qui  avoisine  un  centre  d'ossification,  des  capsules  présentant  jusqu'à 
vingt-cinq  et  trente  cellules.  Qu'elles  soient  uniques  ou  multiples,  les  cellules  car- 
tilagineuses remplissent  toujours  exactement  les  chondroplastes  où  elles  sont 
incluses  :  il  n'y  a  jamais  d'espace  libre,  du  moins  à  l'état  normal,  entre  le  contenant 
et  le  contenu. 

Histologiquement,  chaque  cellule  cai'tilagineuse  se  compose  d'un  corps  proto- 


il 
Fig-.  36(1. 


Coupe  perpendiculaire  d'un 
cartilage  diarthrodial  et  de 
la  couche  osseuse  sous- 
jacente. 

1 ,  tissu  osseux .  —  2,  couche  ostéoïde 
du  cartilage  calcifié  —  3,  4,  3,  cou- 
ches profonde,  moyenne  et  superfi- 
cielle du  cartilage  diarthrodial. 


Fig.  366  bis. 

Cellule  cartilagineuse. 

I,  protoplasma.  —  2,  con- 
tour cellulaire,  séparé  arti- 
ficiellement do  3,  représen- 
tant la  face  interne  du  chon- 
droplaste et  de  la  capsule 
cartilagineuse.  —  4,  contour 
externe  de  la  capsule,  con- 
fondu avec  la  substance 
hyaline  5. 
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plasmique  plus  ou  moins  granuleux,  à  la  partie  moyenne  duquel  se  voient  un  ou 
deux  noyaux,  arrondis  ou  ovalaircs.  Chacun  de  ces  noyaux,  à  son  tour,  l'enferme  à 
son  centre  un,  deux  ou  trois  nucléoles,  ou  même  plus. 

En  ce  qui  concerne  les  cartilages  diarthrodiaux,  les  cellules  cartilagineuses  pré- 
sentent dans  leur  nombre  et  leur  disposition,  comme  les  chondroplastes  eux-mêmes, 
quelques  caractères  particuliers  (fig.  366).  Dans  les  chondroplastes  des  deux 
couches  superficielle  et  moyenne  (5  et  4), 
les  cellules  sont  relativement  peu  nom- 
breuses et,  d'autre  part,  s'orientent 
dans  les  sens  les  plus  divers.  Il  n'en  est 
pas  de  même  dans  la  couche  pro- 
fonde (3).  Ici,  les  chondroplastes, 
comme  nous  l'avons  vu,  sont  fortement 
allongés  en  sens  longitudinal  et  ils 
renferment  à  leur  intérieur  un  nombre 
toujours  considérable  de  cellules.  Or 
ces  cellules,  aplaties  de  haut  en  bas 
et  régulièrement  en  contact  par  leurs 
faces  larges,  s'empilent  les  unes  sur  les 
autres  comme  des  pièces  de  monnaie 
(367,4) .  Chaque  chondroplaste  nous 
présente  ainsi  une  ou  plusieurs  rangées 
de  cellules  cartilagineuses  et  nous  re- 
trouvons là  une  disposition  en  tout 
semblable  à  celle  déyd  décrite,  à  propos 
de  l'ossiiication  enchondrale  (p.  38),  dans  la  zone  de  cartilage  qui  avoisine  la 
ligne  d'ossification  et  que  nous  avons  appelée  cartilage  sérié  :  la  couche  profonde 
du  cartilage  diarthrodial  a  exactement  la  même  signification,  elle  n'est  autre 
chose  que  du  cartilage  sérié. 

C.  Composition  chimique.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  chi- 
mique, le  cartilage  articulaire  se  compose  en  grande  partie  d'une  substance 
albuminoïde  de  l'ordre  des  matières  collagènes,  se  transformant  par  l'eau  chaude 
sous  pression  en  gélatine.  A  cette  substance  albuminoïde  et  en  combinaison  avec 
elle  vient  s'ajouter  un  corps  spécial,  Vacide  chondroïline-sulfurique ,  lequel,  sous 
l'influence  des  acides  dilués,  se  décompose  en  acide  sulfarique  et  en  une  poudre 
blanche  appelée  chondroïline,  dont  la  formule  est  IP^  AzO'*.  La  chondroïtine,  à 
son  tour,  mise  en  présence  de  l'acide  siilfurique  étendu  et  chaud,  se  dédouble  en  un 
premier  acide,  qui  est  l'acide  acétique,  et  un  acide  amidé,  qui  est  la  chondrosine 
(C^  11"^  AzO").  Le  cartilage  renferme  encore,  mais  en  faibles  proportions,  un  cer- 
tain nombre  de  matières  inorganiques  :  chlorure  de  sodium,  sulfates  de  potasse 
et  de  soude,  phosphates  de  soude,  de  chaux  et  de  magnésie. 

D.  Mode  de  nutrition.  —  Le  cartilage  articulaire  ne  présente  aucune  trace  de 
vaisseaux,  soit  sanguins,  soit  lymphatiques.  Il  se  nourrit  donc  par  simple  imbibi- 
tion.  Les  sucs  nutritifs  arrivent  aux  cellules  à  travers  la  substance  fondamentale 
qui,  très  perméable  aux  liquides,  se  laisse  facilement  traverser  par  eux.  On  sait 
avec  quelle  rapidité  diffusent  à  travers  le  cartilage  l'eau  ou  les  liquides  colorants 
que  l'on  emploie  en  histologie. 

Certains  histologistes,  notamment  Budge  (1877),  Nykamp  (1877)  et  Sfi.na  (1880)  ont  signalé,  clans 


3  5 

Fig.  367. 

Cartilage  sérié,  au  voisinage  de  l'os. 

1,  subslance  fondamentale  du  cartilage  hyalin.  — ■  2,  car- 
tilage calcifié.  —  .3,  substance  osseuse.  —  4,  i,  chondroplas- 
tes allongc''S,  à  grand  axe  perpendiculaire  à  la  subslance 
osseuse,  renfermant  de  nombreuses  cellules  cartilagineuses 
disposées  en  séries  régulières.  —  5,  ostéoplastcs. 
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la  substance  fondamentale  du  cartilage  hyalin,  l'existence  d'un  sj'stème  de  canalicules,  qu'ils  ont 
considérés  comme  répondant  à  ce  que  les  lustologistes  allemands  ont  décrit  sous  le  nom  de 
canaux  de  suc  (Saftbalwteii).  Il  est  de  fait  que  l'emploi  de  certaines  méthodes  histologiques 
révèle,  dans  la  substance  fondamentale  da  cartilage  hj^alin,  un  système  de  cloisons  richement 
anastamosées  et  formant  réseau  (fig.  308).  Mais  ce  réseau  n'est  formé,  ni  par  des  canalicules 

^  _       comme  le  voulaient  Budge,  Nykamp  et  Spina, 

ni  même  par  des  fibrilles,  comme  l'a  soutenu 
plus  récemment  van  der  Striciit. 

Voici  quelle  serait,  d'après  Uenaut,  la  si- 
gnification exacte  de  ce  réseau.  La  subs- 
tance fondamentale  du  cartilage  hyalin  se 
composerait,  en  réalité,  de  deux  sulDstances 
différentes  :  1°  une  substance  hyaline,  qui 
serait  le  produit  de  la  sécrétion  des  cellules 
cartilagineuses  ;  2"  une  siisbstonce  trabécu- 
laire,  qui  se  serait  dilférenciée  au  sein  de  la 
première  et  qui  serait  disposée  sous  forme 
de  réseau.  Dans  les  conditions  physiologiques 
ordinaires,  les  deux  substances  ont  exacte- 
ment les  mêmes  caractères  histo-chimiques, 
le  même  indice  de  réfraction  et,  par  consé- 
quent, paraissent  confondues .  Mais  la  sub- 
stance trabéculaire  a  pour  propriété  spéciale 
de  se  laisser  imbiber  par  les  liquides  ou  de 
perdre  son  eau  de  constitution  plus  facilement 
que  l'autre  :  il  en  résulte  qu'après  la  mort, 
sur  la  pièce  cartilagineuse  préparée  pour 
l'examen  microscopique,  la  substance  trabé- 
culaire se  déshydraterait  avant  la  substance 
hyaline,  deviendrait  ainsi  plus  réfringente  et 
apparaîtrait  alors  clairement  avec  la  disposi- 
tionréticulaire  qui  lui  est  propre. 

Tout  en  rejetant  en  principe  l'existence  de 
véritables  canaux  nutritifs  dans  le  cartilage 
hyalin,  il  faut  reconnaître,  avec  Renaut,  que 
la  substance  trabéculaire,  grâce  à  son  apti- 
tude toute  spéciale  à  emmagasiner  l'eau  du 


Fig.  3C8. 

Coujie  Ironsvprsale  du  canon  d'un  fœlus  de  mouton  povir 
montrer  la  constitution  anatoniique  de  la  substance  fon- 
damentale (d'après  fÎENAUT) . 

1,  péridiondre.  —  2,  onrlilanc  hyalin,  dont  la  substance  fonda- 
mentale est  parcourue  par  des  travées  et  des  tralaécutes  constituant 
par  leur  ensemble  la  formation  cloisonnante  du  carlilage.  — 
3,  3,  deux  Taisseaux  sanguins  du  cartilage  lœtal,  autour  desquels 
les  travées  et  les  trabécules  affectent  une  disposition  rayonnante. 


plasma  ou  à  s'en  débarrasser,  peut  être  considérée  comme  un  agent  actif  de  la  diffusion  des 
sucs  nutritifs  dans  la  substance  fondamentale. 


3"  Fibro-cartilages  marginaux  ou  bourrelets  articulaires.  —  Certaines  dicir- 
throses,  appartencant  au  type  sphérique,  nous  présentent  du  ctjté  de  la  surface 
concave  un  fibro-cartilage  périphérique,  appelé  fibro-cartilage  marginal. 

A.  Disposition  générale.  —  Ce  fibro-cartilage  nous  présente  deux  variétés: 
tanttjt  il  se  développe  sur  tout  le  pourtour  de  la  surface  articulaire  auquel  il  est 
annexé  ;  tantôt  il  n'en  occupe  qu'une  partie. 

Dans  le  premier  cas,  le  fibro-cartilage  en  question  est  une  sorte  de  bourrelet 
entourant  la  surface  articulaire  à  la  manière  d'un  anneau  :  aussi  le  désigne-t-on 
le  plus  souvent  sous  le  nom  de  bourrelet  annulaire.  Ce  bourrelet  marginal,  dont 
les  articulations  de  l'épaule  et  de  la  hanche  nous  offrent  deux  exemples  tj-piques, 
est  prismatique  triangulaire  et,  de  ce  fait,  nous  présente  une  base,  deux  faces  et 
un  sommet  (fig.  369,  2)  :  la  base  repose  sur  le  pourtour  de  la  surface  articulaire 
et  se  confond,  en  dedans  avec  le  cartilage  d'encroûtement,  en  dehors  avec  le 
périoste  ;  des  deux  faces,  l'une  est  interne  et  fait  partie  de  la  cavité  articulaire  ; 
l'autre  est  externe  et  confine  aux  moyens  d'union  périphériques  ;  le  somnaet  enfin, 
mince  et  régulièrement  uni,  délimite  la  cavité  articulaire  et  parfois  donne  inser- 
tion à  l'un  dès  bords  de  la  synoviale. 

Les  fibro-cartilages  du  second  groupe,  ceux  qui  n'occupent  qu'une  partie  du 
pourtour  de  là  surface  articulaire,  se  rencontrent  à  l'extrémité  supérieure  de  toutes 
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les  phalanges  de  la  main  et  à  l'extrémité  postérieure  de  toutes  les  phalanges  du 
pied.  Ils  sont  constamment  situés  du  côté  de  la  flexion.  Chacun  d'eux  a  la  forme 
d'un  segment  de  sphéroïde  et  nous  présente  successivement  :  1"  une  face  concave, 
faisant  partie  de  la  cavité  articulaire  :  2°  une  face  convexe,  en  rapport  avec  les 
tendons  fléchisseurs  de  la  main  et  du  pied;  3°  un  hord  adhérent,  plus  ou  moins 
épais,  se  continuant  avec  le  pourtour  de  la  cavité  phalan- 
gienne  ;  4"  un  bord  libre,  mince  et  tranchant,  donnant 
insertion  à  la  synoviale. 

Les  fibro-cartilagcs  marginaux,  à  quelque  variété  qu'ils 
appartiennent,  qu'ils  aient  la  forme  d'un  anneau  complet 
ou  ne  s'étalent  que  sur  une  partie  du  pourtour  articu- 
laire, ont  toujours  pour  usage  d'augmenter  à  la  fois 
l'étendue  et  la  profondeur  des  surfaces  articulaires  creuses 
auxquelles  ils  se  trouvent  annexés.  Ils  peuvent  aussi, 
dans  certains  cas,  comme  cela  se  voit  pour  l'articulation 
de  la  hanche,  maintenir  la  tête  articulaire  dans  sa  cavité 
de  réception  et  acquièrent,  de  ce  fait,  toute  la  valeur  de 
véritables  moyens  d'union. 

B.  Structure.  — Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  struc- 
ture, les  bourrelets  articulaires  appartiennent  au  tissu 
fibro-cartilagineux  et,  comme  tels,  nous  pre'sentent  deux 
sortes  d'éléments  :  des  éléments  conjonctifs  et  des  éléments 
cartilagineux.  — Les  premiers  sont  des  faisceaux  de  fibres 
conjonctives,  très  serrés,  très  denses  et  diversement  entre- 
croisés. Dans  leur  intervalle  se  voient,  en  proportions 
variables,  des  cellules  conjonctives,  avec  ou  sans  prolongements,  des  fibres  élas- 
tiques généralement  très  minces  et  des  cellules  adipeuses,  toujours  plus  abondantes 
dans  les  parties  périphériques  du  bourrelet  que  dans  sa  partie  centrale.  — Les  cel- 
lules cartilagineuses  se  distinguent  en  deux  groupes  :  les  imes,  profondes,  se  logent 
dans  les  interstices  des  faisceaux  fibreux;  les  autres,  superficielles,  s'étalent  en  une 
couche  continue  sur  colle  des  faces  du  bourrelet  qui  regarde  l'articulation.  Ce  sont 
le  plus  souvent  des  cellules  petites,  arrondies  ou  ovoïdes,  au  nombre  de  deux  ou 
trois  dans  la  même  cajDsule. 

C.  Vaisse.U'x  et  nerfs.  —  Les  fibro-cartilages  marginaux  sont  très  vasculaires, 
comme  l'ont  établi  les  recherches  de  S.vppey.  Les  vaisseaux  sanguins  qu'ils 
reçoivent  proviennent  des  troncs  et  troncules  les  plus  voisins.  Ils  pénètrent  dans  le 
fibro-cartilage  par  sa  face  externe,  s'engagent  ensuite  dans  les  interstices  des  fais- 
ceaux fibreux,  s'y  ramifient,  s'y  anastomosent  et  finalement  viennent  se  terminer, 
au-dessous  de  la  face  interne,  par  des  anses  affectant  les  dispositions  les  plus 
variées.  Avec  les  vaisseaux,  les  fibro-cartilages  marginaux  reçoivent  de  nombreux 
filets  nerveux.  De  ces  filets,  les  uns  accompagnent  les  vaisseaux,  les  autres  suivent 
un  trajet  indépendant.  Leur  mode  de  terminaison  n'est  pas  encore  bien  élucidé. 

4°  Fibro-cartilages  interarticulaires  ou  ménisques.  —  On  donne  ce  nom  à  des 
cloisons  fibro-cartilagineuses  qui,  dans  certaines  jointures,  se  disjDosent  à  plat 
entre  les  deux  surfaces  articulaires  adjacentes  (fig.  370,  8  et  9). 

A.  Di.sposiTiON  r.ÉxÉR.\LE.  —  Chacune  de  leurs  faces  prend  exactement  l'em- 
preinte de  la  surface  osseuse  à  laquelle  elle  correspond  et,  comme  on  les  ren- 


Fig.  369. 

Coupo  transversale  du  re- 
bord de  la  cavité  coty- 
loïde,  pratiquée  à  sa  par- 
tie postérieure. 

1,  cavilé  cotjloïtle  avec  son 
cartilage.  —  i,  bouiTolct  coty- 
loïdien.  —  .3,  capsule  avec  son 
faisceau  de  l'enforeement  iscliio- 
capsulaire.  —  4,  ischion.  —  5,  tète 
fémorale. 
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contre  surtout  dans  les  articulations  dont  les  surfaces  sont  toutes  les  deux 
convexes,  ils  sont  le  plus  souvent  biconcaves.  Du  reste,  les  flbro-cartilages  inter- 
articulaires varient  beaucoup  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  — 
Tantôt  ils  occupent  toute  l'étendue  de  l'article  :  ce  sont  de  véritables  disques 
(fig.  370,  A),  séparant  d'une  façon  complète  les  deux  pièces  squelettiques  en  pré- 
sence. L'articulation  temporo-maxillaire  nous  offre  un  exemple  très  net  de  cette 
disposition.  —  Tantôt  le  fibro-cartilage  a  perdu  sa  partie  centrale  (fig.  370,  B)  : 
c'est,  dans  ce  cas,  un  disque  perforé  ou,  si  l'on  veut,  une  sorte  d'anneau  aplati, 
permettant  aux  surfaces  articulaires  opposées  d'entrer  réciproquement  en  contact 
suivant  une  zone  qui  répond  naturellement  à  leur  partie  moyenne.  Une  pareille 
disposition  se  rencontre  encore,  mais  sur  certains  sujets  seulement,  dans  l'articu- 
lation temporo-maxillaire.  —  Dans  d'autres  cas,    le  fibro-cartilage,  plus  réduit 

encore,  a  perdu,  non  seulement  sa  partie  cen- 
trale, mais  aussi  une  partie  de  son  pourtour; 
il  revêt  alors  la  forme  d'un  croissant  dont  le 
bord  convexe,  relativement  épais,  adhère  aux 
ligaments  périphériques,  tandis  que  le  bord 
concave,  mince  et  tranchant,  flotte  librement 
dans  l'intérieur  de  l'articulation.  Le  genou,  avec 
ses  deux  cartilages  semi-lunaires  (fig.  354,3), 
nous  en  offre  un  exemple  typique. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  forme  et  de  leur 
étendue,  les  ménisques  interarticulaires  nous 
présentent  toujours  deux  faces  et  un  bord  péri- 
phérique, qui,  pour  les  disques  complets,  prend 
le  nom  de  circonférence.  —  Les  deux  faces, 
lisses  et  unies,  constamment  humectées  par  la 
synovie,  répondent  aux  surfaces  articulaires  et, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  se  moulent 
exactement  sur  elles.  —  Le  bord  périphérique, 
qui  représente  ordinairement  la  partie  la  plus  épaisse  du  ménisque,  est  en  rapport 
avec  l'appareil  ligamenteux  de  l'article  et  lui  adhère  d'une  façon  intime.  Nous 
ajouterons  que,  par  sa  circonférence,  le  ménisque  adhère  également  à  l'une  des 

surfaces  articulaires,  le  plus  souvent  à  celle  des 
deux  qui  est  le  plus  mobile,  et  l'accompagne 
dans  tous  ses  déplacements  :  c'est  ainsi  que  le 
ménisque  de  l'articulation  temporo-maxillaire 
adhère  principalement  au  maxillaire  inférieur, 
que  celui  de  l'articulation  sterno-claviculaire  entre 
surtout  en  connexion  avec  la  clavicule,  que  les 
cartilages  semi-lunaires  du  genou  adhèrent  au 
tibia,  etc. 


Fig.  370. 

Fibro-caiiilage  interarticulaire  ou  mé- 
nisque :  A,  occupant  toute  l'étendue 
de  l'arliculalion  ;  B,  n'occupant  cjue 
la  périphérie  de  l'articulation. 

(Pour  les  indications  des  cliiffres,  se  rciiorter  à 
la  figure  363.) 


Fig.  371. 
Fibro-cartilage  articulaire. 


2,  faisceaux 
diversement 


B.  STRUcïuitE.  —  Les  ménisques  interarticulaires 
présentent  exactement  la  même  structure  que  les 
bourrelets  :  ils  se  composent  essentiellement  de 
faisceaux  fibreux,  auxquels  sont  venues  se  joindre 
des  cellules  cartilagineuses.  Ces  cellules,  relativement  rares  dans  l'épaisseur  du 
fibro-cartilage,  se  disposent  en  une  couche  continue  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces. 


1,  cellules  cartilagineuses.  — 
conjonctifs,  très  serrés  et 
entrecroisés. 
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Il  en  résulte  que  les  surfaces  osseuses  qui  répondent  à  ces  faces  reposent  en  réalité 
sur  des  éléments  cartilagineux. 

C.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  fibro-cartiloges  interarticulaircs,  comme  les  fibro- 
cartilages  marginaux,  reçoivent  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Les  vaisseaux  pénètrent 
dans  le  ménisque  par  son  bord  péripbérique  et  s'avancent  plus  ou  moins  loin  dans 
son  épaisseur.  C'est  ainsi  que,  dans  le  fd^ro-cartilage  de  l'articulation  sterno- 
claviculaire,  ils  s'arrêtent  à  une  certaine  distance  du  centre,  lequel  est  invascu- 
laire.  De  même,  dans  les  ménisques  semi-lunaires  du  genou,  les  vaisseaux 
s'arrêtent  à  leur  partie  moyenne  ou  un  peu  au  delà  de  cette  partie  moyenne  :  la 
partie  avoisinant  le  bord  tranchant  en  est  généralement  dépourvue.  Ici  encore  les 
ramifications  ultimes  du  réseau  vasculaire  se  terminent  en  anses  au-dessous  des 
faces  articulaires.  Les  nerfs  présentent  exactement  la  même  disposition  que  dans 
les  fibro-cartilages  marginaux. 

5°  Moyens  d'union  ou  ligaments.  —  Les  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans 
la  constitution  d'une  articulation  sont  maintenues  en  présence  par  des  formations 
fibreuses  spéciales,  très  résistantes  et  ù  peu  près  inextensibles,  que  l'on  désigne 
sous  le  nom  de  ligaments. 

A.  Forme  et  disposition  générale.  —  Les  ligaments  articulaires  présentent  dans 
leur  forme  et  leur  disposition  générale  les  plus  grandes  variétés  et  nous  pouvons, 
à  ce  sujet,  les  diviser  en  trois  groupes  :  ligaments  périphé- 
riques, ligaments  interosseux  et  ligaments  à  distance. 

a.  Ligaments  périphériques.  —  Nous  avons  vu  plus  haut,  à 
propos  du  développement  des  articulations,  que  le  tissu  mé- 
senchymateux,  immédiatement  après  la  formation  de  la  fente 
articulaire,  se  tassait  tout  autour  de  cette  dernière  et  se  diffé- 
renciait en  tissu  fibreux.  Cette  différenciation  une  fois  effectuée, 
les  extrémités  osseuses  ou  cartilagineuses  en  présence  se 
trouvent  entourées  par  une  sorte  de  manchon  fibreux,  qui  se 
fixe  solidement,  par  l'une  et  l'autre  de  ses  circonférences,  sur 
les  pièces  squelettiques  correspondantes. 

Toute  articulation  mobile,  chez  l'adulte,  possède  ainsi  un 
manchon  fibreux  périphérique,  que  l'on  désigne  indistinctement 
sous  les  noms  de  ligament  capsulaire,  de  capsule  articulaire 
ou  tout  simplement  de  capsule. 

Mais  il  s'en  faut  de  beaucoup  que  ce  ligament  capsulaire  se 
présente  partout  avec  les  mêmes  caractères  physiques  ou  histologiques.  S'il  est 
encore  très  net  sur  certaines  articulations,  telles  que  celles  de  l'épaule  et  de 
la  hanche,  il  est  sur  d'autres  profondément  modifié,  au  point  qu'il  est  diffi- 
cile de  le  mettre  en  évidence;  il  semble,  au  premier  abord,  avoir  disparu. 
Cette  disparition  n'est  qu'apparente  ;  elle  est  le  résultat  d'adaptations  ultérieures 
qu'il  est  facile  de  comprendre.  Sur  les  points  oii  des  moyens  de  contention  ne 
sont  nullement  nécessaires,  la  capsule  primitive  ne  se  développe  pas  et  reste 
rudimentaire.  Sur  les  points,  au  contraire,  où  les  segments  squelettiques  en 
présence  ont  besoin  d'être  solidement  unis  l'un  à  l'autre,  cette  même  capsule 
primitive  se  développe  d'une  façon  toute  spéciale  et  forme  pour  ainsi  dire  des 
ligaments  isolés,  indépendants,  surajoutés.  Il  n'en  est  rien,  cependant  :  ces  liga- 
ments, quel  que  soit  leur  degré  de  développement,  se  rattachent  toujours  au 
.ligament  capsulaire;  ils  ne  sont  que  des  produits  de  différenciation  de  ces 


V 

Fis.  372. 

Diarlhrosc  type 
(schématique). 

(Pour  les  indications 
(.les  chiffres,  se  reporter 
à  la  légende  de  la  figure 
363.) 
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derniers.  L'articulation  du  cou-de-pied,  avec  son  appareil  ligamenteux  reporté 
sur  les  côtés  interne  et  externe,  nous  olfre  un  exemple  très  net  de  cette  évolution 
spéciale  de  la  capsule  articulaire  de  l'embrj'on,  qui  se  développe  là  oii  elle  a  un 
rôle  à  jouer,  qui  reste  rudimentaire  là  où  elle  est  inutile. 

Du  reste,  les  ligaments  périphériques,  autres  que  les  ligaments  capsulaires, 
mais  dérivant  d'eux,  comme  nous  venons  de  le  voir,  présentent  dans  leur  configu- 
ration les  plus  grandes  variétés.  Quelques-uns  sont  plus  ou  moins  cylindriques. 
D'autres,  plus  ou  moins  aplatis,  s'offrent  à  nous  sous  la  forme  de  bandelettes  ou 
de  rubans  qui,  suivant  le  cas,  sont  triangulaires,  trapézoïdes,  losangiques,  etc. 
Parfois,  ils  se  disposent  en  forme  d'un  demi-anneau,  comme  cela  se  voit  dans 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure.  Ils  peuvent,  enfin,  être  constitués  par  une 
série  de  fibres  entre-croisées  en  sens  différents  et  plus  ou  moins  inextricables. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rapports,  les  ligaments  périphériques  nous 
présentent  deux  faces,  l'une  interne,  l'autre  externe.  —  La  face  interne  répond  à 
la  synoviale,  qui  les  revêt  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue.  Elle  répond 
aussi,  dans  les  articulations  qui  possèdent  des  ménisques  (genou),  à  ces  formations 
fibro-cartilagineuses.  —  La  face  externe  est  en  rapport  avec  les  parties  molles 
périarticulaires,  spécialement  avec  les  muscles  et  les  tendons.  Les  relations  des 
muscles  avec  les  ligaments  sont  variables  :  la  plupart  se  contentent  de  passer 
au-devant  d'eux,  ne  leur  adhérant  que  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou 
moins  lâche  ;  d'autres,  comme  cela  se  voit  au  coude,  prennent  sur  eux  un  certain 
nombi^e  de  leurs  insertions  initiales  ;  quelques-uns,  enfin,  s'y  terminent  comme 

les  muscles  tenseurs  des  synoviales.  Quant  aux 
tendons,  nous  les  voyons,  suivant  les  cas,  glisser 
sur  les  ligaments  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire 
lâche  ou  d'une  vraie  synoviale,  leur  envoyer  des 
faisceaux  de  l'enforcement,  se  terminer  sur  eux  en 
totalité  ou  en  partie  :  ils  peuvent  même  les  perfo- 
rer, comme  le  fait,  à  l'articulation  scapulo-humé- 
rale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

b.  Ligaments  inlerosseux.  —  Les  ligaments 
interosseux  se  disposent,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, non  plus  autour  des  os  en  présence,  mais 
dans  leur  intervalle.  Ils  sont  ordinairement  très 
courts,  très  résistants,  disposés  d'une  façon  plus 
ou  moins  irrégulière.  Comme  exemples,  nous 
rappellerons  le  ligament  interosseux  de  l'articu- 
lation astragalo-calcanéenne,  les  nombreux  liga- 
ments interosseux  des  articulations  du  carpe  et 
du  tarse,  etc.  Il  est  à  remarquer  que  tous  ces  li- 
gaments, quelque  rapprochés  qu'ils  soient  de  la 
cavité  articulaire,  ne  sont  jamais  situés  dans  cette 
cavité  :  ils  en  sont  séparés  tout  au  moins  par  la 
synoviale.  Le  mot  interosseux  n'est  donc  pas 
synonyme  du  mot  intei^articulaire.  Les  ligaments 
en  question,  il  faut  bien  le  reconnaître,  sont,  par 
rapport  à  la  cavité  articulaire,  tout  aussi  périphé- 
riques que  ceux  précédemment  décrits  et,  par  conséquent,  il  est  toujours  possible 
d'arriver  jusqu'à  eux  sans  ouvrir  préalablement  l'articulation  elle-même. 
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Fig.  373. 

ArLiculalion  Lai'so-iiiéLalarsienne  :  lo 
ligament  inlerosseux  interne,  vu 
par  la  face  dorsale  du  pied. 

(Le  ligament  inlerosseux  qui  unit  le  pre- 
mier et  le  deuxième  cunéiforme  a  été  sec- 
tionné, pour  permettre  Técartenient  de  ces 
deux  os.) 

a,  premier  cunéiforme.  —  i,  deuxième 
cunéiforme.  —  c,  premier  métatarsien.  — 
d.  deuxième  métatarsien. 

1 ,  ligament  intercunéen,  sectionné  à  sa  par- 
tie mojenne.  —  2,  ligament  inlerosseux 
interne,  allant  du  premier  cunéiforme  au 
deuxième  métatarsien.  —  3,  ligament  dorsal, 
allant  du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième 
métatarsien. 


ANATOMIE  GÉNÉRALE  393 

c.  Ligaments  à  distance.  —  Les  ligaments  à  distance  réunissent  deux  os  plus 
ou  moins  voisins,  mais  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  certain  intervalle.  Nous 
trouvons  des  ligaments  de  cette  nature  entre  la  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde, 
dans  les  deux  espaces  inter-osseux  de  l'avant-bras  et  de  la  jambe,  entre  les  arcs 
postérieurs  des  vertèbres,  etc.  Sur  ce  dernier  point,  les  ligaments  à  distance  diffè- 
rent considérablement  de  leurs  analogues  dans  l'économie  par  leurs  propriétés 
physiques  :  leur  couleur  leur  a  valu  le  nom  de  ligaments  jaunes  ;  leur  extensibilité, 
celui  de  ligaments  élastiques.  Ces  deux  caractères,  couleur  jaune  et  élasticité,  sont 
en  rapport,  du  reste,  avec  une  structure  spéciale,  que  nous  décrirons  dans  un 
instant. 

Toutes  les  formations  fibreuses  que  l'on  l'encontrc  autour  des  articulations  et  que  l'on  déerit 
sous  le  nom  de  ligaments  n'ont  pourtant  pas  la  même  valeur  que  les  ligaments  périphériques  qui, 
comme  nous  l'avons  vu.  dérivent  par  voie  de  ditférenciation  histologique  de  la  capsule  articu- 
laire de  l'embryon.  Un  certain  nombre  d'entre  elles  représentent  des  muscles  disparus,  en  tant 
qu'organes  contractiles,  ou  bien  des  tendons  qui,  au  cours  du  développement  phylogénique,  se  sont 
séparés  de  leur  corps  musculaire.  De  ce  nombre  sont  le  ligament  rond  de  la  hanche,  qui  est  le 
reste  d'un  muscle  à  insertion  pubienne  existant  encore  chez  quelques  vertébrés  inférieurs,  le 
ligament  coraco-huméral,  qui  n'est  autre  que  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral,  etc.  Cgs  pseudo- 
ligaments,  comme  les  appelle  Gegenbaur,  peuvent  bien,  dans  certains  cas,  jouer,  par  raïqjort 
aux  os  voisins,  le  rôle  de  moyens  d'union  ;  mais  ce  n'est  pas  là  leur  destination  primitive  et, 
morphologiquement,  ils  ne  sont  que  de  simples  formations  rudimentaires. 

B.  Structure.  —  Histologiquement,  les  ligaments  périphériques  des  articulations, 
quelles  que  soient  leur  forme  et  leur  étendue,  appartiennent  au  système  fibreux. 

Les  capsules  articulaires  et  autres  ligaments  périphériques,  les  ligaments 
improprement  appelés  interosseux  ont  pour  principal  élément  constitutif  des  fais- 
ceaux de  fibres  conjonctives,  disposés  parallèlement  les  uns  aux  autres  ou  s'entre- 
ci^oisant  sous  des  angles  divers.  Dans  leur  intervalle  se  voient  des  cellules  du  tissu 
conjonctif,  tantôt  irrégulièrement  éparses,  tantôt  disposées  en  séries  linéaires.  A 
ces  éléments,  éléments  essentiels,  viennent  se  joindre,  à  titre  d'éléments  accessoires 
et  en  proportions  très  variables,  des  fibres  élastiques  et  des  cellules  adipeuses.  Il 
convient  d'ajouter  qu'au  voisinage  de  leurs  extrémités,  là  où  ils  s'insèrent  sur  des 
fibro-cartilages,  les  ligaments  présentent  encore,  à  côté  des  cellules  conjonctives, 
un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses. 

Les  ligaments  jaunes,  tout  en  appartenant  aux  formations  conjonctives,  diffèrent 
des  précédents  en  ce  c|ue  l'élément  élastique  y  est  prédominant,  l'élément  con- 
jonctif étant  descendu  au  rang  d'élément  accessoire.  Ils  se  composent,  en  effet, 
presque  exclusivement  de  grosses  fibres  élastiques,  disposées  en  sens  longitudinal, 
plus  ou  moins  ramifiées  et  anastomosées.  Il  est  à  remarquer  que  les  li];)rcs  élas- 
tiques qui  entrent  dans  la  constitution  des  ligaments  jaunes  sont  toujours  plus 
volumineuses  chez  l'adulte  que  chez  les  jeunes  sujets  :  ces  éléments  s'accroissent 
donc  en  largeur,  comme  en  longueur,  depuis  leur  origine  jusqu'à  leur  complet 
développement. 

C.  Vaisseaux  ET  nerfs.  —  On  a  cru  pendant  longtemps  que  les  ligaments  étaient 
peu  vasculaires  et  ne  jouissaient  par  conséquent  que  d'une  vitalité  fort  obscure.  Les 
recherches  de  Sappey,  qui  datent  déjà  de  plus  de  trente  ans  (1866),  ont  établi  au 
contraire  que  les  ligaments  possèdent  une  vascularisation  et  une  innervation  très 
riches  (fig.  374). 

a.  Artères.  —  Les  artères  qu'ils  reçoivent  naissent  des  troncs  les  plus  voisins. 
Après  avoir  cheminé  quelque  temps  à  leur  surface,  elles  pénètrent  dans  leur  épais- 
seur et  s'y  résolvent,  à  la  suite  de  divisions  et  subdivisions  successives,  en  un  riche 
réseau  dont  les  mailles  entourent  les  faisceaux  fibreux.  C'est  toujours  dans  les 
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couches  les  plus  profondes,  sur  les  faisceaux  sous-jacents  à  la  synoviale,  que  le 
réseau  vasculaire  est  le  plus  développé.  En  pénétrant  dans  les  ligaments,  les  artères 
et  artérioles  sont  munies  de  leurs  trois  tuniques  et  elles  conservent  encore  pendant 
une  longue  partie  de  leur  trajet  leur  tunique  musculaire.  Puis,  elles  passent  à 
l'état  de  simples  capillaires. 

1).  Veines.  —  Les  veines  font  suite  à  ces  capillaires  et  gagnent  la  surface  exté- 
rieure du  ligament,  en  suivant,  mais  en  sens  inverse,  le  même  trajet  que  les  artères. 
Il  n'existe  en  général  qu'une  veine  pour  une  artère  ;  mais  il  n'est  pas  rare  d'en 
rencontrer  deux. 

c.  Lymphatiques.  —  Les  voies  lymphatiques  des  ligaments  ne  sont  pas  encore 
connues.  Les  ligaments  périarticulaires  livrent  bien  passage  à  des  lymphatiques 


Fig.  S74. 

Vaisseaux  et  nerfs  du  ligarnent  capsulaire  de  la  lianclie  (d'après  Sappey). 

1,  artère  pourvue  encore  de  sa  tunique  musculaire.  —  2,  veine  accompagnant  cette  artère.  —  3,  rameaux  nerveux, 
suivant  le  trajet  des  vaisseaux.  —  4,  autre  rameau  plus  délié,  s'anastoniosant  avec  le  précédent.  —  5,  5,  ranùficalions 
anastomotiqucs.  —  6,  6,  autres  anastomoses,  étendues  du  rameau  principal  à  des  divisions  secondaires. 

venus  de  la  synoviale,  mais  il  n'est  nullement  démontré  qu'ils  en  possèdent  en 
propre. 

d.  Nerfs.  —  Les  nerfs  des  ligaments,  d'après  les  recherches  de  Ri'Dr.\Gi-:i!.  de 
KôLLiKER,  de  R.\UBER.  de  S.\PPEV,  de  1Ié.\ocque,  sont  beaucoup  plus  nombreux  que 
ne  le  pensaient  les  anciens  auteurs.  Ces  nerfs  ont  été  vus  et  étudiés,  non  seule- 
ment sur  les  ligaments  périphériques  des  articulations,  mais  aussi  sur  les  liga- 
ments intra-articulaires  tels  que  les  ligaments  croisés  du  genou  et  le  ligament 
i^ond  de  la  hanche.  On  les  rencontre  sur  les  travées  conjonctives  des  ligaments, 
cheminant  ordinairement  à  côté  de  l'artère  et  envoyant  aux  rameaux  voisins  de 
fréquentes  anastomoses.  Ils  forment  ainsi  de  riches  plexus  (lîg.  374,3,5  et  6),  dont 
les  mailles  s'entremêlent  avec  celles  du  réseau  sanguin.  Leur  mode  de  terminaison 
nous  est  encore  inconnu.  Il  est  vraisemblable  qu'ils  se  terminent,  ici  comme  ail- 
leurs, par  des  extrémités  libres.  Rauber  et,  après  lui,  Hénocque  ont  bien  signalé, 
sur  le  trajet  des  nerfs  des  ligaments,  des  corpuscules  de  Pacini.  Mais  le  plus  grand 
nombre  de  ces  corpuscules  se  trouvent  autour  des  ligaments,  soit  sous  la  syno- 
viale, soit  dans  le  tissu  conjonctif  périarticulaire  ;  ils  sont  donc  extra-ligamen- 
teux, plutôt  qu'intraligamenteux. 

6°  Moyens  de  glissement  ou  synoviales. —  Les  synoviales  sont  des  mem- 
branes minces,  non  isolables,  qui  tapissent  intérieurement  les  cavités  des  articu- 
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lalions.  Elles  exhalent  a  leur  surface  un  liquide  onctueux  et  filant,  que  l'on  a  com- 
paré à  du  blanc  d'œuf  et  qu'on  désigne  pour  cette  raison,  depuis  Paracelse,  sous  le 
nom  de  synovie  (de  aùv,  avec  et  wôv,  œuf).  En  déposant  continuellement  ce  liquide 
sur  les  surfaces  squclettiques  en  présence,  les  synoviales  facilitent  leur  jeu  réci- 
proque et,  de  ce  fait,  acquièrent  une  importance  considérable  dans  la  mécanique 
articulaire. 

A.  Disposition  générale.  — •  Bichaï,  assimilant  les  synoviales  aux  grandes 
séreuses  splanchniques,  les  avait  considérées,  elles  ti  II  S  S I  ^  c  0  ni  111 G  des  sacs  sans 
ouverture,  revêtant  sans  discontinuité  toute  la  surface  intérieure  des  articulations. 
.Mais  les  recherches  ultérieures  sont  venues  établir  que  la  séreuse  articulaire  ne 
tapisse  que  les  ligaments  et  fait  complètement  défaut  sur  les  surfaces  cartilagi- 
neuses. L'opinion  émise  par  le  créateur  de  l'anatomie  géïK'rale  est  donc  inexacte  : 
la  synoviale  n'est  nullement  un  sac  fermé,  mais  un  simple  manchon  allant  d'une 
surface  articulaire  à  l'autre  (fig.  37:2,  1 1).  Ainsi  entendu,  chaque  manchon  synovial 
nous  présente  deux  extrémités  et  deux  faces  : 

a.  Extrémités.  ■ —  Les  deux  extrémités  répondent  l'une  et  l'autre  <-i  la  surface 
cartilagineuse  correspondante.  Toutefois,  il  n'(^st  pas  exact  de  dire  qu'ils  s'étendent 
jusqu'au  bord  même  du  cartilage.  Comme  l'ont  établit  des  recherches  de  Colomiati 
et  de  SouBBOTiNE,  il  existe  toujours  entre  la  synoviale  et  le  cartilage  une  petite  bande 
séparative  de  tissu  fibreux  non  recouvert  d'épithélium.  Le  manchon  synovial 
s'insère  donc  sur  l'os  un  peu  en  dehors  de  la  surface  articulaire.  En  ce  qui  concerne 
les  relations  de  la  synoviale  avec  les  os,  nous  ferons  remarquer  que  ces  relations 
diffèrent  beaucoup  suivant  que  les  ligaments  s'insèrent  à  la  limite  même  de  la 
surface  cartilagineuse  ou  à  quelque  distance  de  cette  dernière.  Dans  le  loremier  cas, 
la  synoviale  arrivée  à  l'extrémité  du  ligament  y  rencontre  le  cartilage  d'encroû- 
tement :  elle  se  termine  là,  sans  présenter  aucun  rapport  avec  l'os.  Dans  le  second 
cas,  la  membrane  séreuse,  rencontrant  l'os  aussitôt  qu'elle  abandonne  les  liga- 
ments, se  réflchit  sur  lui,  en  formant  un  cul-de-sac,  et  le  tapisse  dans  toute  sa 
portion  intra-articulaire,  je  veux  dire  dans  tout  l'intervalle  compris  entre  l'inser- 
tion ligamenteuse  et  le  rebord  cartilagineux. 

b.  Faces.  —  Des  deux  faces  de  la  synoviale,  l'une  est  interne,  l'autre  externe. 
L'externe  répond  aux  ligaments  et  au  périoste,  quelquefois,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard,  à  des  tendons  ou  à  des  muscles.  L'interne  nous  présente  l'aspect 
lisse  et  uni  qui  caractérise  toutes  les  séreuses;  elle  est  continuellement  baignée 
par  la  synovie. 

B.  Prolongements.  —  Les  synoviales  articulaires  nous  présentent  assez  souvent 
des  prolongements  de  diverse  nature,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  direc- 
tion, en  internes  ou  intra-articulaires  et  externes  ou  extra-articulaires  : 

a.  Prolongements  internes.  ■ —  Les  prolongements  internes,  que  l'on  désigne 
ordinairement  sous  le  nom  de  franges  synoviales,  flottent  librement  dans  la  cavité 
articulaire.  Leurs  formes  et  leurs  dimensions  varient  à  l'inflni  :  tantôt,  ce  sont  de 
simples  villosités,  toutes  petites  et  difficiles  à  voir  ;  tantôt  ce  sont  des  excroissances 
plus  longues,  filiformes  ou  lamelleuses,  isolées  ou  réunies  en  groupe,  ramifiées  ou 
disposées  en  pinceau.  D'autres  fois,  ce  sont  de  véritables  replis  de  la  séreuse,  dont 
le  bord  libre  est  plus  ou  moins  irrégulier,  plus  ou  moins  frangé. 

Les  prolongements  synoviaux  intra-articulaires  diffèrent  aussi  par  leur  struc- 
ture. Les  uns,  les  plus  petits,  se  composent  exclusivement  d'une  masse  conjonctive, 
coiffée  naturellement  par  la  synoviale  qu'elle  soulève.  Les  aulve^  {franges  vascu- 


396 


ARTHROLOGIE 


laires)  sont,  au  contraire,  très  riches  en  vaisseaux  et  il  est  à  remarquer  que  les 
capillaires  se  terminent  tout  près  de  la  surface  par  des  anses  éle'gamment  en- 
roulées en  spirale.  D'autres  enfin,  les  plus  volumineux,  sont  remplis  de  graisse  : 
ce  sont  les  replis  adipeux  (plicœ  adiposse)  de  certains  au- 
teurs. On  rencontre  encor-e  parfois,  dans  le  substratum  con- 
jonctif  des  franges  synoviales,  des  cellules  cartilagineuses 
entourées  d'une  capsule  épaisse. 

Quelles  que  soient  leurs  dimensions  et  leur  structure,  les 
prolongements  s^aioviaux  intra-articulaires  ont  toujours  la 
même  signification  morphologique.  Ce  ne  sont  pas  des 
organes  glandulaires,  chargés  de  sécréter  la  synovie,  comme 
on  l'a  cru  longtemps  d'après  les  affirmations  de  Clopton 
Havers'  {glandes  de  Clopton  Havers)  ;  ce  sont  de  simples 

édifications  conjonctives,  souvent  chargées  de  graisse,  aux- 
Fio-  375  j  '  o  o  . 

quelles  incombe  le  rôle  beaucoup  plus  modeste  de  combler 

^1^5fL^?Z^°IITi^,!^1'^     les  vides  qui,  dans  certains  mouvements,  tendent  à  se  pro- 

genou,  (Q  ctpl  es  HENLEj . 

duire  entre  les  surfaces  articulaires.  Voilà  pourquoi  les  pro- 
longements en  question  se  rencontrent  de  préférence  au  niveau  des  interlignes 
articulaires. 

b.  Prolongements  exte7'nes.  —  Les  prolongements  externes  de  la  synoviale  sont 
de  deux  ordres.  —  Les  uns,  ordinairement  très  étendus,  viennent  se  placer  au- 
dessous  ou  tout  autour  des  tendons,  dont  ils  favorisent  ainsi  le  glissement.  Nous 
citerons,  comme  exemple,  le  prolongement  de  la  synoviale  scapulo-humérale  qui 
accompagne,  le  long  de  la  coulisse  bicipitale,  le  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps,  le  prolongement  ascendant  de  la  synoviale  du  genou  qui  remonte  au-dessous 
du  quadriceps  crural,  le  prolongement  descendant  de  cette  même  synoviale  du 
genou  qui  s'étale  au-dessous  du  poplité,  etc.  Ces  culs-de-sac  périarticulaires  ne  com- 
muniquent le  plus  souvent  avec  la  synoviale,  dont  elles  émanent,  que  par  un  orifice 
relativement  fort  étroit.  Il  me  paraît  rationnel  d'admettre  (et  le  fait  est  nettement 
démontré  pour  plusieurs  d'entre  eux)  qu'ils  ne  sont  primitivement  que  de  simples 
bourses  séreuses  et  que  ce  n'est  que  plus  tard,  à  la  suite  de  l'extension  qu'ils 
prennent  sous  l'influence  des  mouvements,  qu'ils  se  rapprochent  des  synoviales 
articulaires  voisines,  arrivent  à  leur  contact  et,  finalement,  se  fusionnent  avec 
elles.  —  Les  prolongements  externes  du  second  ordre  sont  formés  par  des  dépres- 
sions de  la  synoviale,  c[ui  tendent  à  s'insinuer  entre  les  fibres  des  ligaments  ou 
même  dans  l'épaisseur  de  certains  fibro-cartilages  interarticulaires,  les  ligaments 
■  semi-lunaires  du  genou  par  exemple.  C'est  à  ces  culs-de-sac  que  Gosselin  a 
-donné  le  nom  de  cryptes  synoviaux  ou  follicules  synovipares.  Ils  sont  ordinaire- 
ment de  tout  petit  volume  et  communiquent  avec  la  cavité  articulaire,  tantôt  par 
un  orifice  large  et  béant,  ayant  les  mêmes  dimensions  que  le  cul-de-sac  lui- 
même,  tantôt  par  une  fente  étroite  ou  même  par  un  orifice  punctiforme. 

C.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leur  structure,  les  synoviales 
articulaires  se  composent  de  deux  couches,  l'une  externe,  l'autre  interne  : 

a.  Couche  externe.  —  La  couche  externe  (fig.  376,  2j  est  de  nature  conjonctive. 
Elle  est  essentiellement  formée  par  des  faisceaux  de  fibres  du  tissu  conjonctif,  diver- 
sement entre-croisés,  auxquels  viennent  se  joindre  un  certain  nombre  de  fibres 
élastiques,  des  cellules  conjonctives,  arrondies  ou  fusiformes,  et  des  cellules 
adipeuses,  très  nombreuses  surtout  au  niveau  de  certaines  franges  synoviales. 
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Extérieurement,  cette  couche  répond  à  la  capsule  articulaire  et  se  confond  avec 
elle.  Intérieurement,  elle  sert  de  substratum  à  la  couche  suivante. 

b.  Couche  interne.  —  La  couche  interne  est  formée  par  des  éléments  cellulaires, 
qui  diffèrent  par  leur  forme, 
sinon  par  leur  provenance, 
suivant  qu'on  les  examine 
sur  les  parties  lisses  de  la 
synoviale  ou  sur  les  parties 
munies  de  franges.  —  Sur 
les  parties  lisses  (fig. 376,1), 
les  cellules  en  question  sont, 
suivant  les  cas,  arrondies, 
ovalaires  ou  plus  ou  moins 
aplaties  parallèlement  à  la 
surface  libre  de  la  mem- 
brane. Du  reste,  elles  sont 
disposées  en  une  seule  couche  ou  bien  forment  des  assises  multiples.  Chacune 
d'elles  possède  un  noyau  volumineux.  — Sur  les  franges  synoviales  (fig.  'àll).  les 
cellules  présentent  les  mêmes  caractères  géné- 
raux que  celles  des  parties  lisses.  Mais  elles 
diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles  ne  for- 
naent  le  plus  souvent  qu'une  seule  rangée  et 
que,  au  lieu  d'être  aplaties,  elles  affectent  une 
forme  cylindrique,  rappelant  assez  exactement 
les  cellules  muqueuses.  On  y  rencontre  même  çà 
et  lù  de  véritables  cellules  caliciformes  analogues 
à  celles  que  l'on  voit  sur  la  muqueuse  intesti- 
nale. SouBBOTixNE,  auquel  nous  devons  une  bonne 
description  des  synoviales  articulaires,  signale 
l'existence,  dans  les  cellules  de  la  couche  interne, 
d'une  série  de  gouttelettes  de  grandeur  variée, 
qui  ne  se  colorent  pas  en  noir  par  l'acide  osmi- 
que  et  qu'il  n'hésite  pas  à  considérer  comme  des 
gouttes  de  synovie  encore  incluses  dans  la  masse 
protoplasmique  où  elles  ont  pris  naissance.  Du  reste,  le  même  observateur  a 
rencontré  des  gouttes  semblables  à  l'extrémité  libre  des  cellules. 

Les  histologistes  ont  discuté  longtemps  et  discutent  encore  sur  la  signification  morphologique 
des  éléments  cellulaires  qui  revêtent  intérieurement  les  synoviales  articulaires.  La  plupart  ont 
considéré  ces  éléments  comme  étant  de  nature  endothéliale  et.  de  ce  fait,  ont  été  amenés  à 
faire  des  synoviales  articulaires  de  véritables  séreuses  :  mais  ce  prétendu  endothélium  diflfëre 
de  l'endothelium  des  grandes  séreuses,  en  ce  qu'il  est  beaucoup  moins  régulier,  qu'il  est  moins 
aplati,  qu'il  est  moins  continu,  qu'il  n'est  que  rarement  disposé  en  une  seule  couche  et  qu'il 
n'est  pas  sépare  du  tissu  sous-jacent  par  une  membrane  basale.  IIermann  et  Touhneux  ont  attribué 
au  revêtement  des  synoviales  la  signification  d'éléments  cartilagineux,  mais  une  pareille  inter- 
prétation ne  repose  sur  aucun  fait  nettement  démonstratif.  D'autres  histologistes,  refusant 
même  aux  cellules  qui  nous  occupent  la  signification  épithéliale  et  acceptant  tout  au  plus  pour 
les  désigner  l'adjectif  épithélioïde,  ne  voient  dans  ces  éléments  que  des  cellules  conjonctives 
modifiées.  En  réalité,  dit  Renaut,  le  revêtement  épithélioïde  des  synoviales  répond  à  une  assise 
de  cellules  du  tissu  conjonctif  qui,  arrivées  à  la  surface,  se  gonflent,  subissent  l'évolution  mu- 
queuse, se  rompent  et  enfin  se  détruisent  pour  former  l'un  des  éléments  de  la  synovie.  Soub- 
BOTixE,  amplifiant  encore  au  sujet  de  cette  analogie  des  cellules  de  revêtement  des  synoviales 
avec  les  cellules  mucipares,  définit  la  synoviale  articulaire  :  une  véritable  glande  close,  destinée 
à  la  production  de  la  synovie.  Les  cellules  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  couche  interne 
ne  seraient  donc  c[ue  des  cellules  ■  conjonctives  modifiées  au  cours  du  développement,  des 
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Fig.  376. 

Coupe  perpendiculaire  à  la  synoviale  du  mouton, 
imprégnation  d'argent  (gross.  435,  d'après  Soubbotine). 


1,  couche  interne.  —  2,  couclic  externe.  —  3,  un  vaisseau  sanguin. 
4,  villosité. 


Fig.  377. 

Cellules  isolées  des  villosités  de  la 
synoviale  du  chien  (gross.  43o, 
d'après  Soubbotine). 
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cellules  conjonctives  qui,  au  lieu  de  se  transformer  en  cellules  endotliéliales,  comme  on  le  voit 
dans  les  grandes  séreuses,  auraient  évolué  en  cellules  muqueuses  préposées  à  la  sécrétion  du 
liquide  synovial. 

D.  Vaisseaux  kt  xerfs.  —  Les  artères,  destinées  aux  synoviales  articulaires,  pro- 
viennent de  la  capsule  et  des  ligaments  sous-jacents.  Elles  se  résolvent,  sous  l'épi- 
thélium,  en  un  l'éseau  à  mailles  serrées  et  irrégulières.  Tilmanns  insiste  sur  la  situa- 
tion superficielle  de  ces  capillaires  qni,  par  places,  semblent  soulever  l'épithélium. 
Nous  ne  saurions  admettre  cependant,  comme  l'a  prétendu  Huter,  que  ces  capil- 
laires soient  à  nu  dans  la  cavité  articulaire.  Au  niveau  des  franges,  les  capillaires 
forment  des  anses  élégamment  enroulées  en  huit  de  chiffre  ou  en  spirales.  Comme 
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Fig.  378. 

Franges  synoviales  du  genou,  vues  en  coupe  transversale  (d'après  une  préparation  d'HERR.MANN). 

1,  1,  franges  sjiioviales.  —  2,  vaisseaux.  —  3,  anses  terminales  des  capillaires  —  4,  4,  extrémités  sous-vasculaires 

(les  franges. 

nous  le  montre  la  figure  378,  ces  anses  terminales  ne  vont  pas  jusqu'à  l'extrémité 
des  franges  :  au  delà  d'elles  se  trouvent  comme  des  appendices,  allongés  et  parfois 
ramifiés,  qui  sont  complètement  invasculaires. —  Les  veines  sont  généralement  très 
volumineuses.  Elles  sont  iiTégulières  et  parfois  même  variqueuses,  flexueuses  ou 
plus  ou  moins  enroulées  sur  elles-mêmes,  unies  entre  elles  par  de  fréquentes  anas- 
tomoses.—  Les  lymphatiques  ont  été  injectés  chez  le  bœuf  et  le  cheval  par  Tillmanns. 
Ils  forment  tout  d'abord,  au-dessous  de  la  couche  épithéliale,  un  premier  réseau, 
dit  réseau  d'origine.  De  ce  réseau  d'origine  partent  des  canaux  très  larges,  qui  se 
portent  dans  le  tissu  sous-synovial  pour  y  former  un  deuxième  réseau  {réseau 
sous-synovial)^  dont  les  mailles  présentent  des  rapports  intimes  avec  le  réseau 
sanguin.  Les  canaux  qui  émanent  de  ce  dernier  réseau  se  rendent  aux  ganglions 
lymphatiques  voisins.  —  Les  nerfs  des  synoviales  articulaires,  déjà  signalés 
en  1836  par  Cruveilhier  et  en  1851  par  Luschka,  ont  été  étudiés  en  1873,  chez 
le  lapin,  par  iNicoladin'i.  Cet  histologiste  décrit  deux  modes  de  terminaisons  ner- 
veuses :  le  premier  est  constitué  par  un  véritable  réseau  de  fibrilles  terminales, 
étalé  au-dessous  de  l'épithélium  ;  le  second,  par  des  corpuscules  ovoïdes,  situés  à 
l'extrémité  des  fibres  à  myéline.  Ces  corpuscules  nerveux  intra-synoviaux  ont  été 
retrouvés  et  décrits  à  nouveau,  en  1874,  par  W.  Krause  et  par  Rauber.  Ce  sont 
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des  corpuscules  ovoïdes,  un  peu  aplatis/ généralement  plus  longs  que  larges.  Leurs 
longueur  est  de  60  [i.  à  200  u.  chez  le  lapin,  de  60  [i  à  80  [j.  chez  le  rat,  de  110  ;j.  chez 
le  chien.  Us  sont  situés  dans  la  trame  conjonctive  de  la  synoviale,  tout  près  de 
l'épithélium.  Des  fibres  nerveuses  à  myéline,  au  nombre  de  1  à  4,  les  abordent 
par  l'une  de  leurs  extrémités  et  disparaissent  dans  leur  épaisseur.  Ilistologiquc- 
ment,  les  corpuscules  nerveux  intrasynoviaux  de  Krause  sont  formés  d'une  enve- 
loppe conjonctive,  striée  longitudinalement,  en  dedans  de  laquelle  se  voient  de 
nombreux  noyaux  ovalaires  à  contenu  granuleux  et  un  certain  nombre  de  filirilles 
nerveuses  ramiflées  et  sans  myéline. 

E.  Synovie.  —  Les  parois  de  la  cavité  articulaire  sont  constamment  baignées  par 
la  synovie.  C'est  un  liquide  visqueux,  trouble,  de  coloration  jaunâtre,  de  saveur 
salée,  de  réaction  alcaline,  qui,  en  lubrifiant  les  surfaces  articulaires,  favdi'ise  leur 
glissement. 

Vue  au  microscope,  la  synovie  nous  apparaît  sous  la  forme  d'une  masse  liquide, 
tenant  en  suspension  des  éléments  cellulaires  détachés  de  la  couche  intiM'iic  di'  la 
synoviale. 

L'analyse  chimique  nous  y  révèle  l'existence  des  éléments  suivants  :  1°  de  l'eau: 
2°  une  substance  albuminoïde  phosphorée,  analogue  aux  nucléo-albumines  ;  3"  une 
deuxième  substance  albuminoïde,  celle-ci  non  phosphorée,  voisine  des  mucines: 
4° des  matières  grasses;  5°  des  sels,  tels  que  du  chlorure  de  sodium,  des  phosphates 
dépotasse,  de  soude  et  de  chaux,  des  sulfates  de  potasse  et  de  soude,  etc.  Voici 
quelles  sont,  d'après  Freiuchs.  les  proportions  centésimales  de  ces  difl'i' rentes 
substances  : 

Eau  :  .  95,92  p.  100. 

Nucléo-alJjuinine   0.40  — 

Albumine  spéciale  (mucine  "?)  ,  )  j>   

Graisse  et  extractif  f 

Sels   1.06  — 

7°  Mouvements  ou  mécanique  articulaire.  —  Les  diarthroses,  envisagées  à 
un  point  de  vue  général,  nous  présentent  quatre  espèces  de  mouvenu'iits  princi- 
paux :  le  glissement,  la  rotation,  l'opposition,  la  circumduction. 

a.  Glissement.  —  Le  glissement  consiste  dans  le  déplacement  des  surfaces  arti- 
culaires l'une  sur  l'autre,  sans  qu'elles  s'abandonnent  :  il  est  caractéristique  des 
diarthroses,  qui  le  possèdent  toutes. 

b.  Rotation.  —  La  rotation  est  le  mouvement  par  lequel  un  os  tourne  autour 
d'un  axe,  dirigé  dans  un  sens  plus  ou  moins  parallèle  à  sa  plus  grande  dimension. 
Deux  cas  peuvent  se  présenter  :  ou  bien  l'axe  de  rotation  passe  par  les  deux  extré- 
mités de  l'os  qui  se  déplace,  ou  bien  il  est  situé  en  dehors  de  l'os.  Dans  le  premier 
cas,  il  y  a  rotation  simple  ;  dans  le  second,  il  y  a  à  la  fois  rotation  et  déplacement. 
L'humérus,  pour  donner  un  exemple,  jouit  de  la  rotation  isolée  ;  l'extrémité  infé- 
rieure du  radius  tourne  et  se  déplace  autour  du  cubitus. 

c.  Opposition.  — Dans  le  mouvement  d'opposition,  l'os  se  porte  alternativement 
dans  deux  sens  opposés  :  en  avant  et  en  arrière,  ou  bien  en  dedans  et  en  dehors. 
L'opposition  est  dite  simple  lorsque  les  mouvements  ne  peuvent  s'opérer  que  dans 
un  seul  plan  ;  elle  devient  double  lorsque  le  plan  de  déplacement  l'est  aussi.  C'est 
au  mouvement  d'opposition  qu'appartiennent  la  flexion  et  Yextension,  et  aussi 
Vadduclion  et  Vabduction,  mouvements  fondamentaux  que  nous  retrouverons  à 
chaque  instant  lorsque  nous  étudierons  les  articulations  des  membres  :  par  la 
flexion,  l'os  se  porte  en  avant;  par  l'extension,  il  se  porte  en  arrière;  par  l'ab- 
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duction,  il  s'écarte  du  corps  ;  par  l'adduction,  il  s'en  rapproche.  Comme  on  le  A'oit, 
dans  la  flexion  et  l'extension,  le  déplacement  est  parallèle  au  plan  médian  du  corps 
ou  plan  sagittal;  dans  l'adduction  et  l'abduction,  il  est  perpendiculaire  au  plan 
précédent;  autrement  dit,  il  est  parallèle  au  plan  vertico-transversal  ou  plan  frontal. 

d.  CircumdiLCtion.  —  Quant  au  mouvement  de  circumduction,  il  n'est  autre  que 
le  mouvement  de  fronde,  dans  lequel  l'os  mobile  décrit  un  cône  dont  le  sommet 
esta  l'extrémité  articulaire  et  la  base  à  l'extrémité  opposée.  Il  résulte  du  passage 
de  l'un  à  l'autre  des  quatre  mouvements  fondamentaux  précédemment  indiqués  : 
ainsi  l'humérus,  en  exécutant  des  mouvements  de  circumduction,  occupe  succes- 
sivement et  d'une  façon  régulière  les  positions  d'abduction,  d'extension,  d'adduc- 
tion et  de  flexion.  On  conçoit  que  toutes  les  articulations  qui  possèdent  les  mouve- 
ments fondamentaux  de  l'opposition  aient  aussi  le  mouvement  de  circumduction. 

8°  Classification  des  diarthroses.  —  Les  anciens  anatomistes,  et  Galien  déjà, 
avaient  établi  une  classiflcation  anatomique  des  diarthroses.  Le  mode  de  configu- 
ration des  surfaces  articulaires  leur  avait  fait  admettre  :  Vénarthrose  ou  articu- 
lation à  surfaces  sphériques  ;  Varlhrodie,  articulation  à  surfaces  planes  ;  le  gm- 
glyme,  articulation  à  surfaces  disposés  en  charnière.  Le  ginglyme  se  subdivisait 
lui-même  en  ginglyme  angulaire  ou  charnière  transversale  et  en  ginglyme  verti- 
cal ou  articulation  à  pivot.  Cette  classification,  bonne  quanta  son  point  de  départ, 
était  rudimentaire  et  incomplète.  En  la  poussant  plus  loin  et  en  la  complétant,  on 
arrive  à  constituer  les  six  genres  suivants,  cjui  comprennent  toutes  les  diarthroses. 

A.  Premier  genre  :  articul.\tions  énarthrodiales  ou  éxarthroses.  — Les  caractères 
de  ce  genre  sont  les  suivants  : 

1"  Les  surfaces  articulaires  sont  formées,  d'un  côté  par  une  tête,  de  l'autre  par 
une  cavité,  tête  et  cavité  appartenant  au  type  sphérique.  La  cavité  est  le  plus  sou- 
vent agrandie  par  un  bourrelet  marginal,  complet  ou  incomplet. 

2°  Les  moyens  d'union  sont  :  une  capsule  fibreuse,  renforcée  le  plus  souvent 
par  un  certain  nombre  de  bandelettes  fibreuses  plus  ou  moins  distinctes. 

3°  La  synoviale  envoie  d'ordinaire  des  prolongements  à  travers  la  capsule. 

4°  Les  mouvements  sont  développés  en  tous  sens  :  flexion,  extension,  adduction, 
abduction,  circumduction,  rotation. 

D.  Deuxième  genre  :  articulations  gondyliennes  ou  condylarthroses.  —  Les  arti- 
culations appelées  condyliennes  nous  présentent  : 

1°  Comme  surfaces  articulaires  :  d'un  côté,  une  tête  plus  ou  moins  allongée,' 
de  l'autre,  une  cavité,  dite  cavité  glénoïde  ; 

2°  Comme  moyens  dhmion,  un  certain  nombre  de  ligaments  périphériques,  qui 
se  divisent,  d'après  leur  situation,  en  antérieurs,  postérieurs  et  latéraux  ; 

3°  Comme  mouvements,  tous  ceux  des  énarthroses,  moins  la  rotation. 

C.  Troisième  genre  :  articulations  par  emboîtement  réciproque.  —  Les  caractères 
de  ces  articulations  sont  les  suivants  : 

\°  Les  surfaces  articulaires  sont  concaves  et  convexes  en  sens  inverse  :  la  con- 
cavité de  l'une  correspond  à  la  convexité  de  l'autre.  Les  deux  pièces  osseuses  en 
présence  rappellent  exactement  la  disposition  d'un  cavalier  sur  sa  selle,  d'où  le 
nom  A' articulation  en  selle,  qu'on  donne  parfois  à  l'articulation  par  emboîtement 
réciproque. 

2"  Une  capsule  fibreuse  sert  de  moyen  d'union. 

3°  Elles  présentent  encore  tous  les  mouvements,  la  rotation  exceptée. 
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D.  Quatrième  genre  :  articulations  trogiiléennes  ou  trochléarthroses.  —  Les 
articulations  trochléennes  {ginglymes  angulaires  des  anciens  auteurs)  nous 
offrent  comme  caractères  : 

1°  En  ce  qui  concerne  les  surface  ariiculaires  :  d'un  côté,  une  poulie  ou  tro- 
chlée  ;  de  l'autre,  une  crête  pour  la  gorge  de  la  poulie  et  deux  facettes  pour  ses 
parties  latérales  ; 

2°  En  ce  qui  concerne  les  moyens  d'union,  quatre  ligaments,  dont  deux  laté- 
raux, ces  derniers  ordinairement  très  forts  ; 

3"  En  ce  qui  concerne  les  mouvements,  deux  principaux,  la  flexion  et  l'exten- 
sion, plus  quelques  mouvements  de  latéralité  toujours  peu  étendus. 

E.  Cinquième  genre  :  articulations  trochoïdes.  —  Les  articulations  trochoïdes 
{ginglymes  latéraux  des  anciens  auteurs)  sont  constituées  comme  suit  : 

4°  Les  surfaces  articulaires  sont  :  d'une  part,  un  cylindre  osseux,  tournant  sur 
son  axe;  d'autre  part,  un  anneau  ostéo-fibreux  qui  le  contient. 

2°  Un  ligaynent  semi-annulaire  maintient  le  cylindre  dans  sa  cavité  ; 
3°  La  rotation  est  le  seul  mouvement  possible. 

F.  Sixième  genre  :  arthrodies.  —  Les  arthrodies  nous  offrent  comme  caractères 
anatomiques  : 

1°  Des  surfaces  planes  ou  à  peu  près  planes  ; 

2°  Des  ligaments  disposés  irrégulièrement  autour  de  l'article  ; 

3"  Comme  mouvements,  le  glissement  seul. 

§   III.    —   A  M  P  H  I  A  R  T  H  R  0  s  E  s   EX  GÉNÉRAL 

Les  amphiarthroses  OU  symphyses,  qui  constituent  la  deuxième  classe  des  articu- 
lations, sont  encore  des  articulations  mobiles,  mais  peu  mobiles,  des  articulations 
tenant  le  milieu  entre  les  diarthroses,  qui  jouissent  des  mouvements  les  plus 
étendus,  et  les  synarthroses,  que  caractérise  une  immobilité  absolue.  Ce  sont  les 
demi-articulations  [Halbgelenke)  de  Luschka.  On  les  divise  en  deux  groupes  :  les 
amphiarthroses  vraies  ou  typiques  et  les  diarthro-amphiarthroses. 

1°  Amphiarthroses  vraies  ou  typiques.  —  Les  amphiarthroses  vraies  ou 
typiques  ont  pour  éléments  anatomiques  :  1°  des  surfaces  articulaires  planes  ou 
légèrement  excavées,  généralement  beaucoup  plus  simples  que  celles  que  nous 
rencontrons  dans  les  diarthroses  ;  2"  une  couche  de  cartilage  hyalin,  revêtant 
dans  toute  leur  étendue  les  surfaces  articulaires  précitées  ;  3"  des  ligaments  péri- 
phériques, histologiquement  semblables  à  ceux  des  diarthroses,  mais  ordinaire- 
ment moins  développés  et  par  conséquent  plus  faibles  ;  4°  un  disque  fibreux  ou 
fibro-cartilagineux,  d'une  épaisseur  variable,  situé  entre  les  deux  surfaces  articu- 
laires. Ce  fibro-cartilage  interarticulaire,  qui  caractérise  essentiellement  les  diar- 
throses (fig.  379,  A),  se  moule  exactement,  par  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  sur  les 
deux  pièces  squelettiques  correspondantes  et,  d'autre  part,  adhère  intimement  à 
l'une  et  à  l'autre  :  il  devient  ainsi  pour  elles  un  moyen  d'union  puissant,  d'où  le 
nom  de  ligament  interosseux  sous  lequel  le  désignent  la  plupart  des  auteurs.  Du 
reste,  il  n'existe  ici  aucune  trace  de  cavité  articulaire  et,  à  fortiori,  aucune  trace 
de  synoviale. 

Le  ligament  interosseux  des  amphiarthroses,  rappelons-le  en  passant,  n'est 
autre  que  le  disque  intermédiaire  de  l'articulation  embryonnaire,  qui,  au  lieu  de 
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disparaître,  s'est  organisé  en  tissu  fibreux  ou  fibro-cartilagineux  et  a  conservé  sa 
continuité  avec  la  partie  correspondante  des  pièces  cartilagineuses. 

Les  amphiarthroses  vraies  se  rencontrent  au  niveau  de  la  colonne  vertébrale  et 
ne  se  rencontrent  que  là.  Elles  y  sont  représentées  par  les  articulations  des  corps 
vertébraux  entre  eux  et  nous  ne  saurions  mieux  faire,  pour  en  donner  une  idée 
exacte,  cjue  de  renvoyer  le  lecteur  à  la  description  de  ces  articulations  (p.  405). 
Nous  éviterons  ainsi  des  redites  inutiles. 

2°  Diarthro-amphiarthroses.  —  Physiologiquement,  ces  articulations  ne  dif- 
fèrent pas  des  amphiarthroses  typiques  :  comme  elles,  en  effet,  elles  ne  jouissent 

que  de  mouvements  peu  étendus. 
Au  point  de  vue  morphologique, 
elles  nous  présentent  encore  les 
mêmes  éléments  :  des  surfaces 
articulaires  à  configuration  sim- 
ple et  revêtues  d'une  couche  de 
cartilage  hyalin,  des  ligaments 
périphériques  et  un  ligament  in- 
terosseux. Seulement,  ce  ligament 
interosseux,  au  lieu  d'être  con- 
tinu comme  tout  à  l'heure,  nous 
présente  dans  son  épaisseur,  or- 
dinairement à  sa  partie  centrale, 
une  fente  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, qui  est  une  véritable  cavité 
articulaire  (flg.  379,  B).  Cette  der- 
nière disposition,  qui  dans  l'es- 
pèce est  caractéristique,  marque 
manifestement  un  progrès  dans 
l'organisation  des  amphiarthro- 
ses. Elle  les  rapproche  des  articulations  diarthrodiales,  d'où  le  nom  de  diarthro- 
amphiarthroses  qui  leur  a  été  donné. 

A  la  classe  des  diarthro-amphiarthroses  appartiennent  la  symphyse  pubienne, 
l'articulation  sacro-iliaque  et,  dans  certains  cas,  l'articulation  de  la  première  pièce 
du  sternum  avec  la  seconde.  Nous  aurons  plus  tard  à  décrire  ces  différentes  arti- 
culations, mais  d'ores  et  déjà  nous  constatons  qu'elles  possèdent  une  cavité  cen- 
trale et  que  cette  cavité  centrale  est  séparée  de  l'os  par  deux  couches  concentriques, 
dont  la  signification  nous  est  maintenant  bien  connue  :  une  couche  interne,  fibreuse 
ou  fibro-cartilagineuse,  formée  par  le  ligament  interosseux  lui-même  ;  une  couche 
externe,  constituée  par  du  cartilage  hyalin,  reste  de  la  pièce  squelettique  primitive. 

Nous  ajouterons  que  dans  les  diarthro-amphiarthroses  qui  ont  une  cavité  bien 
développée,  il  peut  exister  une  synoviale  rudimentaire,  nouveau  perfectionnement 
qui  rapproche  encore  ces  articulations  des  diarthroses  vraies. 


Diarthrose  et  diarthro-ampliiarUirose  :  A,  articulation 
de  la  première  pièce  du  sternum  avec  la  seconde, 
sans  cavité  articulaire  :  B,  la  même,  avec  cavité  arti- 
culaire. 

1,  2,  première  et  deuxième  pièces  du  slernum.  —  3,  3,  pèriosle. 
—  4,  couche  carlilagineuse.  —  5,  couche  fibro  cartilagineuse,  avec 
(dans  la  figure  B)  5'  cavité  centrale. 


§  IV.  —  Synarthroses  en  général 


Les  synarthroses  ou  articulations  immobiles  se  rencontrent  au  crâne  et  à  la  face. 
Elles  sont  constituées  par  des  surfaces  osseuses,  diversement  configurées,  que 
séparent,  tantôt  une  substance  conjonctive  dite  wewôane  sw/wra^f,  tantôt  une  subs- 
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tance  cartilagineuse.  De  là,  deux  groupes  distincts  de  synarthroses  :  des  synar- 
throses  dans  lesquelles  la  substance  interposée  est  fibreuse  ;  des  synarthroses  dans 
lesquelles  cette  substance  interposée  est  cartilagineuse.  Au  point  de  vue  de  leur 
destinée,  les  premières  présentent  ce  caractère  important  qu'elles  persistent,  sinon 
indéfiniment,  du  moins  pendant  une  longue  période  de  la  vie  ;  les  secondes,  au 
contraire,  sont  appelées  à  disparaître  par  les  progrès  mêmes  de  l'ossification. 

1°  Synarthroses  à  substance  interposée  fibreuse  (synfibroses).  —  Ces  articu- 
lations, encore  appelées  sutures,  se  rencontrent  sur  les  points  où  les  os  se  déve- 

A  B  C  D 


Fig.  380. 

Types  divers  de  synarthroses. 

A,  suUirc  dcnWe.  —  B,  sulure  écailleuse.  —  C,  suture  harmonique  (articulalion  des  deux  os  propres  du  nez) .  —  G',  coupe 
transversale  de  la  précédente.  —  D,  schindjlèze  (articulation  de  la  base  du  vonior  avec  la  crête  du  sphénoïde. 

loppent  en  plein  tissu  conjonctif  sans  passer  préalablement  par  le  stade  cartila- 
gineux. Le  mode  de  configuration  de  leurs  surfaces  articulaires  les  a  fait  diviser 
en  quatre  genres  :  la  suture  dentée,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et 
la  schindylèze. 

a.  Suture  dentée.  —  La  suture  dentée  (fig.  380,  A)  est  caractérisée  par  des 
surfaces  recouvertes  d'aspérités,  armées  parfois  de  véritables  dents  qui  s'engrènent 
réciproquement  :  la  suture  fronto-pariétale  nous  en  offre  un  exemple  typique. 

b.  Suture  écailleuse.  —  La  suture  écailleuse  ou  squameuse  (fig.  380,  B)  est 
celle  dans  laquelle  les  deux  os,  au  niveau  de  leur  contact,  sont  taillés  en  biseau  : 
comme  exemple  nous  rappellerons  l'articulation  du  pariétal  avec  l'écaillé  tempo- 
rale, dans  laquelle  nous  voyons  le  pariétal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa 
table  externe,  s'unir  au  temporal,  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  sa  table  interne. 

c.  Suture  harmonique.  —  La  suture  harmonique  (fig.  380,  C)  est  celle  dans 
laquelle  les  deux  os  entrent  en  contact  par  des  surfaces  assez  régulièrement  lisses. 
Le  massif  osseux  de  la  face  nous  offre  de  nombreux  exemples  de  ce  genre  de 
suture  :  telles  sont  l'articulation  de  l'os  nasal  avec  la  branche  montante  du 
maxillaire  supérieur,  l'articulation  des  deux  os  nasaux  entre  eux,  l'articulation  de 
l'unguis  avec  le  maxillaire  supérieur,  etc. 

d.  Schindylèse.  —  La  schindylèse  est  constituée  comme  suit  :  d'un  côté,  une 
rainure  ;  de  l'autre,  une  crête  mousse  ou  tranchante.  L'articulation  de  la  base  du 
vomer  avec  la  crête  du  sphénoïde  (fig.  280,  D)  en  est  un  exemple  typique. 

2°  Synarthroses  à  substance  interposée  cartilagineuse  (synchondroses).  — 

Les  articulations  synchondrales  sont  essentiellement  constituées  par  deux  surfaces 
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osseuses,  réunies  l'une  à  l'autre  par  un  cartilage  intermédiaire  plus  ou  moins 
développé.  Ce  cartilage  adhère  intimement  à  l'une  et  à  l'autre  des  deux  pièces 
osseuses  et,  d'autre  part,  le  périchondre  qui  l'entoure  se  continue  directement,  à 
la  limite  du  cartilage,  avec  le  périoste  qui  lui  fait  suite.  Comme  exemples  de  syn- 
chondrose,  nous  citerons  l'articulation  du  corps  du  sphénoïde  avec  l'apophyse 
basilaire  de  l'occipital,  l'articulation  de  l'apophyse  styloïde  avec  le  rocher,  l'arti- 
culation de  la  lame  perpendiculaire  de  l'ethmoïde  avec  le  vomer,  etc. 

§  V.  —  Nomenclature  des  articulations 

Adoptant  pour  la  description  isolée  des  articulations  la  méthode  topographique, 
nous  les  diviserons  en  quatre  groupes,  savoir  : 
1°  Articulations  de  la  colonne  vertébrale  ; 
2°  Articulations  de  la  tête  ; 
3°  Articulations  du  thorax  ; 

4°  Articulations  des  membres,  au  nombre  desquelles  nous  rangerons  les  articu- 
lations de  l'épaule  et  les  articulations  du  bassin. 

A  consulter  au  sujet  des  articulations  en  général  :  Weitbreciit,  Syndesmolof/ia ,  sive  hisloria 
Ik/amentorum  corporis  humani,  Petropoli,  1742  ;  —  Alberti,  Niilzliche  Lelu-e  von  der  Arliculationen 
des  meiischlichen  Kôrpers,  Freiburg,  1745  ;  —  Arnold,  Ahbildung  der  Gelenle  vnd  Bandern,  Bres- 
lau,  1841  ;  —  Barkow,  Syndesmologie  oder  die  Lehre  von  den  Bandern,  Breslau,  1841  :  —  Luschka, 
Die  HalbgelenJce  des  menschl.  Kôrpers,  Berlin,  1858  ;  —  Duchenne,  Physiologie  des  mouvements, 
Paris,  1867  ;  Henke,  Stiidien  u.  Kritiken  iiber  Musken  ii.  Gelenke,  Zeitschr.  f.  rat.  Mcd.,  1868. 
—  Haughton,  Principles  of  animal  Mechanics,  London,  1873  ;  —  Meyer,  Die  Statik  und  Mechanik 
des  menschl.  Knochengerustes,  Leipzig,  1873.  —  Pettigrew,  La  locomotion  chez  les  animaux, 
Paris,  1874  ;  —  Henke  u.  Reyiier,  Studien  iiber  die  Entwickel.  der  Extrem.  des  Menschen,  inbes. 
der  Gelenkflachen,  S'ûz.  d.  Wien.  Akad.,  1875;  —  Masse,  De  l'influence  de  V altitude  des  membres 
sxir  leurs  articulations,  Montpellier  médical,  1878  ;  —  Marey,  La  machine  animale,  Paris,  1878  ;  — 
Morris,  Anatomy  of  Ihe  joints  in  man,  London,  1879  ;  —  Bernays,  Die  Entwick.  des  Kniegelenks 
des  Menschen,  mit  Bemerk.  iiber  die  Gelenke  in  allgemeinen,  Morph.  Jahrb.,  1878  ;  —  Sutton, 
The  nature  of  the  ligaments,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,1885;  — Heiberg,  Zur  Gelenklehre,  Intern. 
Monatsschr.  f.  Anatomie,  1886;  —  Lesshaft,  -Des  articulations  composées,  Arch.  slaves  de  Biologie, 
1886  ;  —  PiCK,  Ueber  die  Form  der  Gelenkflachen,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890  ;  —  Meyer,  Die 
Bestimmungsmethoden  der  Gelenkkurven,  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890;  —  Braune  u.  Fischer, 
Bestimmung  der  Triigheitsmomente  des  menschl.  Kôrpers  und  seiner  Glieder.  Abhandl.  d.  k.  sachs. 
Akad.  d.  Wiss.,  Leipzig,  1892;  —  Strasser  u.  Gassmann,  Hilfsmitlel  u.  Normen  z.  Bestimmung 
u.  Veranscliaulichung  der  Stellungen,  Bewegungen  u.  Kraftwirkungen  am  Kugelgelenk,  etc.,  Anat. 
Hefte,  1893  ;  —  ïornier,  Das  Entstehen  der  Gelenltformen,  A.  fiir  Entwickelungsmcchanik  der 
Organismem,  Bd.  I,  1894  ;  —  Hammar,  Ueber  den  feineren  Bau  der  GelenJee,  Arch.  f.  mikr.  Anat. 
1894;  —  Braun,  Vntersuch.  iiber  den  Bau  der  Synovialmenbranen  und  Gelenkknorpel ,  etc., 
Deutsch.  Z.  f.  Chir.,  1894;  — Fessler,  Festigkeit  d.  menschl.  Gelenke  mit  besondereuBeriicksichti- 
gung  des  Bandapparates,  Miinchen,  1894;  —  Lesshaft,  Die  Bedeutung  des  Luftdrucks  fiir  das 
Gelenk,  Anat.  Anz.,  1895. 


CHAPITRE  PREMIER 


ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 


Les  différentes  pièces  osseuses  qui  constituent  le  rachis  s'unissent  entre  elles, 
tout  d'abord,  par  des  articulations  appelées  intrinsèques.  En  outre,  la  colonne  ver- 
tébrale s'articule,  par  des  articulations  dites  extrinsèques  :  1°  en  haut,  avec  la  tète  ; 
2»  en  avant,  avec  les  côtes  ;  3°  en  bas  et  sur  les  côtés,  avec  les  os  coxaux. 

Parmi  les  articulations  extrinsèques,  nous  ne  nous  occuperons,  dans  le  présent 
chapitre,  que  des  articulations  de  la  tète  avec  la  colonne  vertébrale,  les  articula- 
tions des  côtes  et  des  os  coxaux  avec  cette  même  colonne  devant  faire  l'objet  de 
deux  chapitres  spéciaux  (voy.  p.  449  et  538). 
Nous  décrirons  donc  successivement  : 
1°  Les  articulations  communes  à  la  plupart  des  vertèbres  ; 
2°  Les  articulations  propres  à  quelques  vertèbres  ; 
3"  Les  articulations  de  la  colonne  vertébrale  avec  la  tête. 

ARTICLE  PREMIER 
ARTICULATIONS  COMMUNES  A  LA  PLUPART  DES  VERTÈBRES 

Les  vertèbres  s'articulent  entre  elles  par  leur  corps  et  par  leurs  apophyses  arti- 
culaires. Elles  sont,  en  outre,  réunies  à  distance  par  leurs  lames,  par  leur  apo- 
physe épineuse  et  par  leurs  apophyses  transverses. 

§  I.   —  Articulations  des  corps  vertébraux  entre  eux 

Les  articulations  qui  unissent  entre  eux  les  corps  des  vertèbres  constituent  le 
type  de  l'amphiarthrose  parfaite  (voy.  p.  401). 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  formées  par  les 
faces  supérieure  et  inférieure  des  corps  des  vertèbres,  chaque  corps  vertébral 
s'articulant  par  sa  face  supérieure  avec  la  face  inférieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessus,  par  sa  face  inféineure  avec  la  face  supérieure  du  corps  vertébral  situé 
au-dessous. 

A  l'état  sec,  ces  surfaces  articulaires  nous  présentent,  à  leur  périphérie,  une  bor- 
dure surélevée  formée  de  tissu  compacte  et,  à  leur  centre,  une  partie  déprimée 
et  comme  poreuse.  Elles  sont  donc  légèrement  concaves. 

A  l'état  frais,  une  mince  lamelle  cartilagineuse  s'étale  sur  la  portion  centrale. 
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tout  en  respectant  l'anneau  péinphérique.  Elle  atténue  ainsi  la  concavité  constatée 
sur  l'os  sec  et,  quelquefois  même,  la  fait  disparaître  entièrement  :  la  surface  con- 
cave est  devenue,  dans  ce  dernier  cas,  une  surface  plane. 

Sur  la  colonne  cervicale,  les  surfaces  vertébrales  correspondantes  présentent  une 
disposition  toute  particulière  :  ces  surfaces,  sont,  en  effet,  concaves  transversalement 
pour  le  corps  vertébral  inférieur,  convexes  dans  le  même  sens  pour  le  corps  verté- 
bral supérieur.  Il  existe,  en  outre,  aux  deux  extrémités  du  diamètre  transversal, 
deux  petites  articulations,  que  Trol.ard  a  décrites  tout  récemment-  sous  le  nom 
d'articulations  unco-vertébrales  et  sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin 
(voy.  p.  411). 

2°  Moyens  d'union.  — Les  ligaments  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  interosseux, 
s'interposent,  comme  leur  nom  l'indique,  entre  deux  surfaces  articulaires  voisines  ; 
les  autres,  périphériques,  se  disposent  tout  autour  de  l'articulation.  Ces  derniers 
forment,  à  la  partie  antérieure  et  à  la  partie  postérieure  des  corps  vertébraux, 
deux  larges  bandes  qui  occupent  toute  la  hauteur  de  la  colonne  et  qui,  pour  cette 
l'aison,  ont  reçu  le  nom  de  ligament  vertébral  commun  antérieur  et  ligamentver- 
lébral  commun  2^ostérieur.\\?>  sont  encore  désignés,  dans  l'ancienne  nomenclature, 
sous  les  noms  de  grand  surtout  ligamenteux  antérieur  et  de  grand  surtout  liga- 
menteux postérieur . 

A.  Ligaments  interosseux.  —  Les  ligaments  interosseux,  appelés  encore  mé- 
nisques ou  disques  intervertébraux,  présentent  la  même  configuration  que  les 

segments  osseux  enti^e  lesquels  ils  s'inter- 
posent :  leurs  diamètres  antéro-postérieur 
et  transversal  sont  exactement  les  mêmes 
que  les  diamètres  homonymes  des  corps 
vertébraux  correspondants. 

1°  Disposition  générale.  —  Chacun  d'eux, 
considéré  dans  son  ensemble,  ressemble 
assez  bien  à  une  lentille  biconvexe  et,  de  ce 
fait,  nous  présente  deux  faces,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure,  et  une  circonfé- 
rence. —  Les  deux  faces,  planes  ou  plus  ou 
moins  bombées,  se  moulent  sur  les  surfaces 
vertébrales  ci-dessus  décrites  et  leur  adhè- 
rent d'une  façon  intime.  —  Quant  à  la 
circonférence,  elle  apparaît  nettement  à  la 
surface  extérieure  de  la  colonne,  ainsi  que 
dans  le  canal  rachidien,  sous  la  forme  de 
bandes  blanchâtres,  dirigées  transversalement  et  alternant  régulièrement  avec  les 
bandes  plus  larges  formées  par  les  corps  vertébraux  :  elle  entre  en  contact,  en 
avant  et  en  arrière,  avec  les  ligaments  vertébraux  communs  antérieur  et  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  le  verrons  tout  à  l'heure,  se  fixent  sur  elle. 

2°  Dimensions.  —  La  hauteur  des  disques  intervertébraux  varie  suivant  les 
régions.  Elle  est,  en  moyenne,  de  3  millimètres  et  demi  pour  la  région  cervicale,  de 
5  millimètres  pour  la  région  dorsale  et  de  9  millimètres  pour  la  région  lombaire  ; 
on  peut  admettre,  d'une  façon  générale,  qu'elle  augmente  en  allant  de  haut  en  bas. 
Nous  ferons  remarquer  cependant,  avec  Sappey,  que  cette  hauteur,  sensiblement 
égale  sur  toute  l'étendue  de  la  colonne  cervicale,  va  en  diminuant  jusqu'à  la 


Fig.  381. 

Section  horizontale  du  disque  interverté- 
bral qui  unit  la  7"  à  la  8'  vertèbre  dor- 
sale (d'après  Henle). 

1,  partie  antérieure  de  la  vertèbre.  —  2,  couche 
superficielle  et  3,  couche  moyenue  du  disque  inter- 
vertébral. —  4,  portion  centrale.  —  5,  trou  verté- 
bral. —  6,  pédicule. 
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quatrième  ou  cinquième  vertèbre  dorsale,  pour  s'accroître  progressivement  jusqu'à 
la  dernière  lombaire. 

Comparée  à  la  hauteur  des  corps  vertébraux,  la  hauteur  des  disques  est  à  cette 
dernière  :  2  :  :  5  dans  la  région  cervicale;  :  1  :  :  3  dans  la  région  dorsale;  :  1  :  :  3 
dans  la  région  lombaire.  En  mesurant  successivement,  sur  trois  coupes  médianes 
de  sujets  congelés,  la  hauteur  des  corps  vertébraux  et  celle  des  disques,  j'ai  obtenu 
les  chiffres  suivants  : 

Obs.  I    Ods.  II .  Obs.  III 

Hauteur  des  corps  vertébraux   370"°"      417°""  462'""' 

Hauteur  des  disques  intervertébraux   136, .5      iOl  146 

Hauteur  totale  de  la  colonne   506,5      518  608 

L'examen  comparatif  de  ces  différents  chiffres  nous  amène  à  conclure  que  les  dis- 
ques intervertébraux  représentent  environ  le  quart  ou  le  cinquième  de  la  hauteur 
totale  de  la  colonne  vertébrale. 

Enfm,  chaque  disque  intervertébral,  considéré  isolément,  ne  présente  pas  sur 
tous  les  points  une  hauteur  identique  :  au  cou  et 
aux  lombes,  il  est  plus  épais  à  sa  partie  anté- 
rieure qu'à  sa  partie  postérieure  ;  à  la  région 
dorsale,  au  contraire,  il  est  plus  épais  en  arrière 
qu'en  avant.  Cette  inégalité  de  hauteur,  entraî- 
nant comme  conséquence  un  défaut  de  parallé- 
lisme dans  les  corps  vertébraux  adjacents,  nous 
explique  en  partie  les  différentes  courbures  an- 
téro-postérieures  du  rachis.  Toutefois,  il  serait 
inexact  de  dire  que  ces  courbures  relèvent  exclu- 
sivement du  mode  de  conformation  des  disques 
intervertébraux  :  les  corps  vertébraux  eux-mêmes 
ont  pour  la  plupart  une  hauteur  différente  en 
avant  et  en  arrière  et,  par  conséquent,  ont  aussi 
leur  part  dans  la  production  des  inflexions  pré- 
citées. 

3°  Slnicture.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de 
leur  constitution  anatomique,  les  disques  inter-  Fig.  382. 

vertébraux  se  composent  de  deux  portions,  l'une  Coupe  sagittale  de  trois  corps  ver- 
centrale,  l'autre  périphérique  :  tébraux  de  la  région  lombaire. 

^   .  !  ,  ,  ,„      oQo  o^    1'  segment  gauche  de  la  coupe. 

a.  La  portion  périphérique  (fig.  382, 3),  d  une      ,  ,.       ^  , 

'        '  1        \    o  '    I'  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

consistance  ferme  et  élastique,  qui  rappelle  celle    —  2,  ligament  vcrtéWai  commun  postérieur, 

1  1  i  j.  jj^.pj,  2',  son  laisccau  profond.  —  'i  et  3',  por- 

des  fibro-cartilages,  constitue  une  sorte  d  anneau,    iion  périphérique  et  portion  centrale  du 

i.,p  ,iT  •  ,  ,  ,      disque  inlervertébra! . 

dont  la  lorme  et  les  dimensions  sont  exactement 

les  mêmes  que  celles  des  corps  vertébraux  correspondants.  Elle  se  compose  en 
majeure  partie  de  faisceaux  fibreux,  qui  s'étendent  de  la  vertèbre  supérieure  à  la 
vertèbre  inférieure. 

Ces  faisceaux  fibreux  suivent,  pour  la  plupart,  un  trajet  oblique,  les  uns  de 
droite  à  gauche,  les  autres  de  gauche  à  droite,  et  leur  obliquité  est  d'autant  plus 
prononcée  qu'on  les  examine  sur  un  point  plus  rapproché  du  noyau  central  :  au 
voisinage  de  ce  noyau,  ils  ont  une  orientation  qui  se  rapproche  beaucoup  de  l'ho- 
rizontale. D'autre  part,  ils  ne  se  disposent  pas  d'une  façon  quelconque,  mais  se 
groupent  systématiquement  de  façon  à  former  des  couches  plus  ou  moins  distinctes. 
Cette  disposition  apparaît  très  nettement  sur  une  coupe  horizontale  des  disques 


408 


ARTHROLOGIE 


intervertébraux,  où  l'on  voit  une  série  de  lamelles,  circulaires  ou  tout  au  moins 
arciformes,  inégalement  colorées,  qui  se  succèdent  et  s'emboîtent  assez  régulière- 
ment de  la  périphérie  au  centre.  Il  est  à  remarquer  que,  dans  chacune  de  ces 
lamelles,  les  faisceaux  fibreux  ont  tous  la  même  direction.  Mais  il  est  à  remarquer 
aussi  que  ceux  des  lamelles  voisines  ont  une  orientation  exactement  inverse,  c'est- 
à-dire  que  si  les  uns  sont  obliques  de  gauche  à  droite,  les  autres  sont  obliques  de 
droite  à  gauche  :  il  en  résulte  naturellement  que  les  faisceaux  constitutifs  d'une 
couche  donnée  s'entre-croisent  en  sautoir,  à  la  fois  avec  ceux  de  la  couche  précé- 
dente et  avec  ceux  de  la  couche  suivante. 

Les  différentes  couches  qui  forment  la  portion  périphérique  des  disques  inter- 
vertébraux sont  assez  bien  délimitées  ;  entre  elles,  en  effet,  se  disposent  .des  cloi- 
sons séparatives  où  dominent  les  éléments  élastiques.  De  même,  dans  chaque 
couche,  les  faisceaux  fibreux  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  de  nouvelles  cloi- 
sons, celles-ci  beaucoup  plus  minces,  mais,  comme  les  précédentes,  de  nature 
élastique. 

Le  long  des  cloisons  précitées  et  aussi  dans  l'épaisseur  des  faisceaux  fibreux,  on 
rencontre  toujours  un  certain  nombre  de  cellules  cartilagineuses.  Ces  cellules  se 
disséminent  d'une  façon  irrégulière  et,  d'autre  part,  sont  très  variables  dans  leur 
forme,  dans  leur  volume  et  dans  leur  nombre.  L'observation  démontre  qu'elles 
sont  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davantage  des  surfaces  osseuses 
des  vertèbres  et  de  la  portion  centrale  du  disque  intervertébral. 

b.  La  portion  centrale  du  disque  intervertébral  forme  une  sorte  de  noyau,  inclus 
dans  la  portion  périphérique  :  c'est  le  noyau  muqueux  ou  gélatineux  de  certains 
auteurs.  Il  n'occupe  pas  exactement  le  centre  du  disque,  mais  se  trouve  un  peu 
plus  rapproché  de  son  bord  postérieur  que  de  son  bord  antérieur.  Vu  sur  des 
coupes  sagittales  de  la  colonne  (fig.  382,3'),  il  fait  hernie  à  la  surface  de  la  coupe.  . 
Si  on  le  plonge  dans  l'eau,  il  gonfle  et  acquiert  peu  à  peu  un  volume  double  de 
celui  qu'il  avait  auparavant.  Abandonné  à  l'air  libre,  il  se  dessèche  et  se  trans- 
forme en  une  mince  lamelle  de  substance  dure,  qui  rappelle  la  substance  cornée. 

Cette  portion  centrale  diffère  beaucoup  d'aspect  chez  l'enfant  et  chez  le  vieillard  : 
chez  le  premier,  elle  est  blanchâtre,  molle,  gélatineuse,  presque  diffluente;  chez  le 
second,  elle  est  jaunâtre,  plus  dense,  presque  sèche,  plus  ou  moins  friable.  Le 
noyau  gélatineux  augmente  donc  de  consistance  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet 
avance  en  âge.  En  même  temps,  il  se  i^éduit  considérablement  dans  ses  dimen- 
sions par  suite  de  la  transformation  fibreuse  de  ses  parties  périphériques. 

Ilistologiquement,  le  noyau  gélatineux  des  disques  intervertébraux  est  constitué 
par  des  tractus  conjonctifs,  dans  l'intervalle  desquels  s'amassent  des  éléments 
cellulaires  d'une  signification  toute  spéciale.  Ces  cellules,  dont  les  dimensions  sont 
fort  variables,  sont  claires,  transparentes,  possédant,  tantôt  un  seul  noyau,  tantôt 
deux,  trois,  quatre  noyaux  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Elles  représentent, 
non  pas  un  rudiment  de  séreuse,  comme  on  l'a  cru  longtemps,  mais  les  reliquats 
d'un  organe  embryonnaire,  la  corde  dorsale  (voy.  Embryologie).  Très  abondantes 
chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant  jusqu'à  l'âge  de  sept  à  huit  ans,  les  cellules  en  ques- 
tion deviennent  ensuite  de  plus  en  plus  rares  et  finissent  vraisemblablement  par 
disparaître  d'une  façon  complète.  On  en  rencontre  encore,  cependant,  chez  les 
sujets  de  cinquante-cinq  à  soixante  ans  et  même  à  un  âge  plus  avancé. 

4"  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  disques  intervertébraux  possèdent  des  vaisseaux 
et  des  nerfs  :  toutefois,  ces  éléments  y  sont  beaucoup  plus  rares  que  dans  les  fibro- 
cartilages  des  articulations  mobiles.  On  ne  les  rencontre,  du  reste,  que  dans  la  por- 
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Lion  périphérique  du  ménisque  :  la  portion  inolle  ou  centrale  en  sei'ait  complète- 
ment dépourvue,  d'après  Sapi-hy. 


B.  Lia.vMKNT  vEHTKBKAi.  coMMLN  ANTÉiuKUR.  —  Le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  (tig.  383,8)  se  présente  à  nous  sous  la  forme  d'un  long  ruban,  blan- 
châtre et  nacré,  couché  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale  et  s'étendant 
sans  interruption  du  corps  de  l'axis  à  la  partie  supérieure  du  sacrum.  Au-dessus 
de  l'axis,  il  est  continué  jusqu'à  la 
base  du  crâne,  commme  nous  le  montre 
la  figure  399,  par  un  petit  cordon  mé- 
dian, qui  s'applique  successivement  au 
ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur  et 
à  la  membrane  occipito-axoïdienne  an- 
térieure et,  finalement,  vient  se  fixer  sur 
la  surface  basilaire,  un  peu  en  avant 
du  trou  occipital.  Ce  petit  cordon  mé- 
dian, que  nous  retrouverons  plus  loin 
à  propos  de  l'articulation  de  l'occipital 
avec  l'atlas,  peut  être  considéré  comme 
l'origine  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur. 

Le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur traverse  successivement  le  cou, 
le  dos,  les  lombes  et  la  région  sacrée. 
Il  présente,  dans  chacune  de  ces  ro'- 
gions,  des  caractères  particuliers,  que 
nous  allons  sommairement  indiquer. 

—  Au  cou,  tout  d'abord  (tig.  399,8),  il 
ne  recouvre  que  lai  partie  médiane  de 
la  colonne.  Pltroit  et  comme  effilé  à  sa 
partie  supérieure,  il  s'élargit  peu  à  peu 
au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  revêt 
ainsi,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un 
triangle  très  allongé,  dont  la  base  ré- 
pond à  la  première  vertèbre  dorsale. 

—  Au  dos  (fig.  383,8),  le  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  s'élargit  laté- 
ralement, de  façon  à  recouvrir  toute  la 
partie  de  la  colonne  qui  est  placée  en 
avant  de  la  tête  des  côtes.  Nous  pou- 
vons, par  conséquent,  lui  distinguer 
trois  portions  :  1°  une  portion  moyenne, 
qui  fait  suite  à  la  bandelette  cervicale 
et  qui,  comme  cette  dei^nière,  est  très  épaisse,  très  résistante,  d'aspect  nacré  ;  deux 
parties  latérales,  qui  sont  beaucoup  plus  minces  et  qui,  n'ayant  pas  leurs  équiva- 
lents au  cou,  nous  apparaissent  ici  comme  des  parties  surajoutées.  Ces  portions 
latérales  se  confondent  parfois,  au  niveau  de  leur  bord  antérieur,  avec  la  .portion 
moyenne.  Mais,  le  plus  souvent,  les  deux  portions  se  distinguent  nettement  l'une 
de  l'autre  par  une  différence  d'épaisseur  et  aussi  par  une  ditférence  de  niveau,  la 
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Fig.  383. 

Articulaliulis  des  corps  vertébraux  entre  eux  et 
articulations  des  eûtes  avec  le  rachis,  vue 
antéro-latéi'ale. 

k.  côtes.  —  1,  corps  des  vertèbres.  —  2,  disques  iiiter- 
verlébraux.  —  3,  apopliyses  articulaires  supérieures.  — 
4,  apoplij  SCS  articulaires  inférieures.  —  5,  apoplij  se  épineuse. 
—  tt,  apoptiyses  transverses,  avec  C.  facette' articulaire  pour 
la  tubérosité  costale.  —  7.  denii-l'acetle  costale  du  corps 
vertébral.  ■ —  8,  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion 
moyenne),  avec  9,  ses  portions  latérales.  —  10,  fente  séparant 
la  portion  moyenne  de  la  ])orlion  latérale.  —  11,  ligaments 
antérieurs  ou  rayonnés  de  l'articulation  costo-vertébrale.  — 
li,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  13  et  13',  ses 
deux  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  —  14,  liga- 
ment costo-transversaire  inférieur.  —  15,  ligament  interos- 
seux de  l'articulation  costo-vertébrale  proprement  dite.  — 
10,  l")',  synoviales  de  cette  articulation.  —  17,  canal  racln- 
dien. 
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portion  moyenne  surplombant  plus  ou  moins  les  portions  latérales.  Elles  diffèrent 
également  par  la  longueur  de  leurs  fibres  :  celles  de  la  portion  moyenne  sont 
beaucoup  plus  longues  que  celles  des  portions  latérales  qui,  le  plus  souvent,  ne 
vont  pas  d'une  vertèbre  à  l'autre,  mais  réunissent  les  disques  sus-  et  sous-jacents 
au  corps  de  la  vertèbre  intercalaire.  Nous  ajouterons  que,  sur  bien  des  points,  la 
portion  moyenne  et  les  portions  latérales  du  ligament  vertébral  commun  antérieur 
sont  séparées,  au  niveau  du  corps  de  la  vertèbre,  par  une  série  d'orifices,  allongés 
en  forme  de  fentes,  qui  livrent  passage  à  des  veines.  —  Aux  lombes,  le  ligament 
vertébral  commun  antérieur  se  rétrécit  de  nouveau  et  se  trouve  réduit,  comme  à 
la  région  cervicale,  à  une  bandelette  unique  reposant  sur  la  portion  médiane  de  la 
colonne  lombaire.  —  A  la  région  sacrée,  enfin,  il  s'étale  sur  la  face  antérieure  de 
la  première  pièce  sacrée  et  se  termine  ordinairement  au  niveau  de  la  seconde 
en  se  fusionnant  avec  le  périoste.  Dans  certains  cas,  cependant,  de  préférence 
chez  les  jeunes  sujets,  on  peut  le  voir  descendre  plus  bas,  jusqu'à  la  cinquième 
vertèbre  sacrée  ou  plus  bas  encore  jusque  sur  la  base  du  coccyx. 
Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  anté- 
rieur adhère  intimement,  par  sa  face  posté- 
rieure, aux  corps  vertébraux  et  aux  disques 
fibro-cartilagineux  qui  les  séparent.  Sa  face 
antérieure  est  en  rapport  :  i°  à  la  région  cer- 
vicale, avec  les  muscles  long  du  cou,  grand 
droit  antérieur  et  petit  droit  antérieur  de  la 
tète,  avec  l'aponévrose  prévertébrale  et,  par 
l'intermédiaire  de  cette  aponévrose,  avec  le 
pharynx  et  la  portion  supérieure  de  l'œso- 
phage; 2"  à  la  région  dorsale,  avec  l'œsophage, 
l'aorte,  la  grande  veine  azygos,  le  canal  thora- 
cique,  les  vaisseaux  intercostaux;  3"  à  la  région 
lombaire,  avec  les  piliers  du  diaphragme,  qui  le 
renforcent  et  avec  les  arcades  fibreuses  du 
psoas,  qui  longent  ses  bords  ;  4°  à  la  région 
sacrée,  avec  le  contenu  du  bassin. 

Plusieurs  plans  de  fibres,  toutes  longitudi- 
nales et  plus  ou  moins  parallèles  les  unes  aux 
autres,  constituent  le  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  :  les  superficielles,  qui  sont  les 
plus  longues,  s'étendent  à  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres; les  profondes,  plus  courtes,  se  portent 
d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine. 


Fig.  384. 


Articulations  des  corps  vertébraux,  vue 
postérieure  ;  le  ligament  vertébral 
commun  postérieur. 

(Les  vertèbres  ont  été  sciées  au  niveau  de 
leurs  pédicules  et  le  segment  postérieur  de  la 
coupe  a  été  enlevé.) 

D'^",  douzième  dorsale.  —  L',  première  lom- 
baire. —  1,  1',  1",  pédicules  des  vertèbres.  — 
2,  douzième  côte.  —  .3,  ligament  vertébral  com- 
mun postérieur.  —  4,  faisceau  profond  de  ce 
ligament.  —  3,  disque  intervertébral. 


C.    LlG.\MENT    VERTEBRAL    COiVIMUN  POSTERIEUR. 

—  Le  ligament  vertébral  commun  postérieur 
(fig.  384,3)  est  situé  à  la  partie  postérieure  des 
corps  vertébraux,  en  plein  canal  rachidien  par 
conséquent.  Comme  le  précédent,  il  revêt  l'as- 
pect d'une  bandelette  fibreuse,  étendue  de 
l'occipital  au  sacrum.  Large  au  niveau  des  disques  interosseux,  il  se  rétrécit  au 
niveau  des  corps  vertébraux  :  il  en  résulte  que  ses  bords,  au  lieu  d'êtrç  rectilignes, 
sont  formés  par  une  série  de  festons,  concaves  en  dehors,  dont  la  partie  moyenne 
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répond  au  corps  vertébral  et  les  dents  fibauro-cartilage  interosseux.  Ces  dents 
s'étendent,  latéralement,  jusqu'à  la  face  interne  des  pédicules,  où  elles  se  fixent. 

A  son  extrémité  supérieure,  le  ligament  vertébral  commun  poste'rieur  se  détache 
de  la  gouttière  basilaire,  immédiatement  en  avant  du  trou  occipital  :  il  est  confondu, 
à  ce  niveau,  d'une  part  avec  le  ligament  occipito-axoïdien  moyen,  qui  est  placé  en 
avant  de  lui,  d'autre  part  avec  la  dure-mère,  qui  descend  sur  sa  face  postérieure. 

A  son  extrémité  inférieure,  le  ligament,  après  avoir  franchi  l'articulation  sacro- 
vertébrale,  arrive  à  la  face  antérieure  du  sacrum.  Là,  n'ayant  plus  à  maintenir  en 
présence  des  vertèbres  qui  se  sont  soudées  entre  elles,  n'ayant  plus  aucun  rôle  à 
jouer  par  conséquent,  il  se  réduit  à  un  simple  cordon  médian,  que  l'on  peut  suivre 
ordinairement  jusqu'à  la  première  pièce  coccygienne.  C'est  sur  ce  cordon,  comme 
nous  le  verrons  plus  loin,  que  vient  se  fixer  la  cloison  fibreuse  {ligament  sacro- 
dural  de  Tuolard)  qui  unit  la  dure-mère  à  la  paroi  antérieure  du  canal  sacré. 

Considéré  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur adhère  intimement,  par  sa  face  antérieure,  aux  disques  intervertébraux,  ainsi 
qu'aux  deux  bords  supérieur  et  inférieur  des  vertèbres  :  il  reste  séparé  (fig.  382) 
de  la  partie  moyenne  de  ces  dernières  par  des  veines,  ordinairement  très  volu- 
mineuses, qui  s'échappent  des  corps  vertébraux  pour  se  rendre  aux  veines  intra- 
rachidiennes.  Sa  face  postérieure  répond  à  la  dure-mère,  à  laquelle  elle  est  unie 
l^ar  de  simples  tractus  conjonctifs. 

Histologiquement,  le  ligament  vertébral  commun  postérieur  est  constitué,  comme 
l'antérieur,  par  des  fdjres  longues  et  des  fd)res  courtes  :  des  fibres  longues,  qui 
sautent  plusieurs  vertèbres;  des  fibres  courtes,  qui  vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre 
voisine.  En  avant  de  lui,  au  niveau  des  trous  vasculaires  que  présente  la  face  pos- 
térieure du  corps  vertébral,  on  rencontre  parfois  (fîg.  384,4)  de  petites  bandelettes 
longitudinales,  qui  s'étendent  du  bord 
supérieur  des  trous  précités  à  leur  bord 
inférieur.  Ces  bandelettes  médianes,  que 
l'on  peut  considérer  comme  des  dépen- 
dances du  ligament  vertébral  commun 
postérieur,  séparent  en  deux  parties, 
l'une  droite,  l'autre  gauche,  le  paquet  vei- 
neux qui  s'échappe  du  corps  vertébral.  Le 
ligament  vertébral  commun  postérieur 
nous  présente  une  coloration  jaunâtre 
plus  ou  moins  accusée,  indice  manifeste 
qu'aux  fibres  conjonctives,  qui  forment  la 
base  de  sa  constitution  anatomique,  est 
venu  se  joindre  un  certain  nombre  de 
fibres  élastiques. 


Articulations  unco-vertkbrai.es  de  la  région 
CERVICALE.  —  A  la  région  cervicale,  les  extrémités 
latérales  des  corps  vertébraux,  outre  l'aniphiar- 
tlirose  ci-dessus  décrite,  s'unissent  encore  à  l'aide 
de  deux  petites  articulations  qui,  par  leurs  carac- 
tères morphologiques,  appartiennent  au  genre 
des  arthrodies.  Ces  articulations,  déjà  signalées 
depuis  longtemps  par  Luschka  [Die  Halbgelenke 
des  inenschl.  Kôi'pers.  Berlin,  18a8),  ont  été  décrites  à  nouveau,  en  1893,  par  Trolard  (Journ. 
nileni.  (rAnalomie  et  de  Physiolor/ie,  t.  X,  fasc.  1)  sous  le  nom  d'articulations  iinco-vertébrales. 

a.  Surfaces  articulaires.  —  Les  arthrodies  unco-vertébrales  nous  présentent  comme  surfaces 
articulaires  :  1°  du  côté  de  la  vertèbre  inférieure,  la  face  interne  de  l'apophyse  semi-lunaire, 


Coupe  frontale  de  la  colonne  cervicale,  passant  un  peu 
en  avant  dès  artères  verlùbrales,  pour  montrer  les  arti- 
culations unco-vertébrales. 

Civ^  Cv,  C''^  qu.Ttrième.  cinquième  et  sixième  vertéljres  C3r- 
vicales.  —  I,  2.  portion  péripliéi'ique  et  portion  cenlrole  des  dis- 
({ues  intervertébraux.  —  3,  artère  vertéljrale.  —  4,  4,  articulations 
uiico-vertét>rales,  ouvertes  par  la  coupe. 
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laquelle  est  silui'o,  comme  oji  ic  sait,  à  l'extrémité  latérale  de  la  l'ace  supérieure  du  corps  vertébral 
(voy.  OsTÉOL.  ,  p.  G'i)  ;  2»  du  côté  de  la  vertèbre  supérieure,  réchancrure  qui  est  creusée  à  l'extré- 
mité lalérale  de  sa  face  intérieure.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues,  à  l'état  frais,  d'une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial.  Pour  prendre  une  notion  exacte  de  la  disposition  et  de  l'étendue 
des  articulations  unco-vertébrales,  il  convient  de  pratiquer  sur  la  colonne  cervicale  une  coupe 
frontale  (fig.  38S),  passant  par  les  apophyses  semi-lunaires.  La  cavité  articulaire  nous  apparaît 
alors  sous  la  forme  d'une  fente  étroite,  dirigée  de  dehors  en  dedans  et  do  liaut  en  bas.  Cette  cavité 
m'a  paru  toujours  plus  développée  à  la  partie  inférieure  de  la  colonne  cervicale  qu'à  sa  partie 
supérieure  :  sur  trois  pièces  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  elle  mesure  7  millimètres  de 
longueur  entre  la  cinquième  et  la  sixième  cervicale,  4  milliniètres  seulement  entre  la  quatrième 
et  la  cinquième  ;  elle  est  à  peine  ébauchée  entre  les  vertèbres  situées  plus  haut. 

b.  Moijens  d'union.  —  Les  deux  facettes  articulaires  précitées  sont  maintenues  en  présence  : 
1°  en  dedans  et  en  avant,  par  le  disque  intervertébral  lui-même,  qui  se  termine  là  en  s'amincis- 
sant  ;  2"  en  dehors  et  en  arrière,  par  un  ligament  semi-capsulaire,  le  ligament  unco-vertébral. 
qui  s'étend  du  pourtour  de  l'échancrure  au  bord  cori-espondant  de  l'apophyse  semi-lunaire. 

c.  Synoviale.  —  Chacune  des  articulations  unco-vertébiales  possède  une  petite  synoviale  qui 
lui  est  propre.  Elle  tapisse  intérieurement  le  ligament  unco-vertébral. 

d.  Signification  morphologique,  —  Les  articulations  cjuc  nous  venons  de  décrire  ont  été  consi- 
dérées par  LuscHKA  comme  les  homologues,  à  la  région  cervicale,  des  articulations  costo-verté- 
brales  de  la  colonne  dorsale.  L'apophyse  semi-lunaire  aurait  la  valeur  d'une  tête  costale,  qui  se 
serait  soudée  avec  la  vertèbre  sous-jacentc  et  aurait  conservé  toute  son  indépendance  vis-à-vis 
de  la  vertèbre  située  au-dessus.  L'articulation  qui  l'un'it  à  cette  dernière  vertèbre  ne  représente- 
rait donc  qu'uni' moilii',  1.1  moitié  supi'rieure,  d'une  ai'ticulation  costo-vertébralc. 


§    il.    ,\lîTI(;  ULATIONS    DES    A  P  U  l' tl  Y  S  lî  S    A  t!  T  )  C  U  L  A  I  K  E  S    EiN'ïRE  ELLES 

Les  afticulations  qui  tmissent  entre  elles  les  apophyses  articulaires  des  ver- 
tèbres sont  des  arthrodies.  Celles  dti  cou  et  du  dos,  avec  leurs  surfaces  planes, 
appartiennent  nianifestenaent  (à  ce  groupe.  Celles  des  lombes,  malgré  leurs  surfaces 
articulaires  courbes,  doivent  encore  être  rattachées  aux  arthrodies  :  les  mouve- 
ments dont  elles  jouissent  soitt.  en  effet,  très  limités  et  se  réduisent  pour  ainsi 
dire  à  de  simples  glissements. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  diffèrent,  par  leur  forme  et 
leur  orientation,  suivant  les  régions  cjue  l'on  examine.  —  A  la  région  cervicale, 
elles  sont  à  peu  près  planes,  de  forme  ovalaire,  orientées  de  la  façon  suivante  : 
celle  qui  appartient  à  la  vei^tèbre  inférieure  regarde  obliquement  en  arrière  et  en 
haut;  celle  qui  appartient  à  la  vertèbre  supérieure,  obliquement  en  avant  et  en 
bas.  Pour  une  articulation  donnée,  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure 
est  placée  au-dessus  et  en  arrière  de  l'apophyse  articulaire  correspondante  de  la  ver- 
tèbre inférieure.  —  A  la  région  dorsale,  nous  rencontrons  une  disposition  à  peu 
près  semblable.  L'apophyse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure  se  trouve  toujours 
située  au-dessus  et  en  arrièix'  de  l'apophyse  articulaire  de  la  vertèbi^e  inférieure. 
Quant  aux  deux  facettes  articulaires,  elles  sont  encore  à  peu  près  planes  :  celle  qui 
appartient  à  la  vertèbi^e  inférieure  regarde  en  arrière,  en  haut  et  un  peu  en  dehors; 
celle  qui  appartient  à  la  vertèbre  supérieure  regarde  en  avant,  en  bas  et  un  peu 
en  dedans.  —  A  la  région  lombaire,  les  apophyses  articulaires  se  disposent  d'une 
façon  telle  que  l'apophyse  de  la  vertèbre  sous-jacente  est  placée  en  dehors  de  l'apo- 
physe correspondante  de  la  vertèbre  sus-jacentc.  i\ous  ajouterons  que  les  facettes 
articulaires  sont  représentées  ici,  comme  nous  l'avons  vti  en  O.stéologie  (p.  65), 
par  des  segments  de  cylindre  :  cylindre  plein  pour  l'apophyse  articulaire  de  la 
vertèbre  située  au-dessus;  cylindre  creux  pour  celle  de  la  vertèbre  située  au-dessous. 
De  ces  deux  facettes,  la  première  (celle  qui  est  convexe)  regarde  en  dehors  et  un 
peu  en  avant;  la  seconde  (celle  qui  est  concave),  en  dedans  et  un  peu  en  arrière. 

Toutes  ces  fnr-eftes  articulaires  sont  revêtues  d'une  couche  de  cartilage  hyalin. 


ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE 


4L3 


2"  Moyens  d'union.  —  Les  moyens  d'union  diffèrent  encore  suivant  qu'on  les 
examine  au  cou,  au  dos  ou  aux  lombes.  —  A  la  7'égion  cervicale,  les  deux  surfaces 
articulaires  en  présence  sont  unies  l'une  à  l'autre  par  une  capsule  fibreuse  qui  est 
fixée  au  pourtour  de  chacune  d'elles,  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux  pour 
la  facette  supéineure,  à  2  ou  3  millimètres  du  cartilage  pour  la  facette  inférieure. 
Cette  capsule,  mince,  lâche,  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  est  ren- 
forcée à  sa  partie  interne  par  le  ligament  jaune  correspondanL  —  .1  la  région  dor- 
sale, nous  rencontrons  encore  une  capsule,  mais  elle 

est  plus  serrée  qu'à  la  région  cervicale.  Recouverte  i 
en  dedans  par  le  ligament  jaune,  elle  est  renforcée 
en  arrière  et  en  dehors  par  un  faisceau  fibreux  de 
coloration  blanchâtre,  qui  constitue  pour  l'articula- 
tion un  véritable  ligament  postérieui'.  —  A  la  région 
lombaire,  la  disposition  est  à  peu  près  la  même  : 
la  capsule  y  est  renforcée  à  la  fois,  en  avant  par  le 
ligament  jaune  correspondant,  en  arrière  par  un 
ligament  postérieur.  Toutefois,  ce  ligament  posté- 
rieur est  ici  beaucoup  plus  épais  et  plus  résistant 
que  dans  la  région  dorsale. 


3°  Synoviale.  —  Une  synoviale,  remarquable  par 
sa  laxité,  favorise  le  glissement  des  surfaces  arti- 
culaires. A  la  région  cervicale,  cette  synoviale  en- 
voie d'ordinaire  un  prolongement  (flg.  386,  A,  G') 
entre  le  ligament  jaune  et  la  lame  vertébrale  corres- 
pondante. 

§   111.    —    UMOiN'    DES   LAMES    V  E  II  T  K  B  lî  A  L  E  S 
ENTRE  ELLES 

Les  lames  vertébrales  sont  réunies  les  unes  aux 
autres  par  des  ligaments  à  structure  spéciale,  que 
l'on  a  désignés,  en  raison  de  leur  coloration,  sous 
le  nom  de  ligaments  jaunea. 

1"  Disposition  générale  des  ligaments  jaunes. 

—  Chaque  lame  est  l'cliée  à  la  lame  voisine  par  deux 


ligaments. 


l'un  droit,  l'autre  gauche.  Chacun  d'eux 


affecte  la  forme  d'une  lame  rectangulaire  et  nous 
présente,  par  conséquent,  deux  faces,  deux  l)ords 
et  deux  extrémités. 

a.  Des  deux  bords,  le  supérieur  s'attache  à  la  face 


Fis-  380. 


Coupes  liorizontales  de  la  colonne  verlébi-ale.  passant  :  A,  jiar  le  disque  inlerverlébial  qui  unil 
la  cinquième  et  la  si.xième  vertèbre  cervicale  (sujet  congelé,  segment  inférieur  de  la  coupe)  ; 
I).  par  le  disque  intervertébral  qui  unit  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  dorsale;  C.  par 
II'  disque  intervertébral  qui  unit_la  deuxième  et  la  troisième  vertèbre  lombaire. 

1.  coupe  du  disque  intervertébral.  —  2,  apoptivsc  transversc.  —  3,  pédieute.  —  4,  coupe  de  l'apopliyse  articulaire 
de  la  vertèbre  inférieure.  —  5,  coupe  de  l'apoplijse  articulaire  de  la  vertèbre  supérieure.  —  fi,  interligne  articu-^ 
laire.  —  fi'  (dans  la  ligure  A  seulement),  prolongement  de  la  suioviale  articulaire  sous  le  ligament  jaune.  —  7,  ligaments 
jaunes.  —  S,  ligamenis  interépineux.  —  9,  ligaments  sus-épineux.  —  lù,  coupe  de  l'apophjse  uncifornie  de  la  sixièmes 
cervicale,  —  11,  arliculalion  unco-vertébrale. 
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antérieure  de  la  lame  qui  est  au-dessus;  l'inférieur  s'insère  sur  le  bord  supérieur 
de  la  lame  qui  est  au-dessous. 

b.  Des  deux  faces,  l'une  est  antérieure,  l'autre  postérieure.  —  La  première, 
inclinée  en  bas  et  en  avant,  répond  à  la  dure-mère  rachidienne,  dont  elle  est  sépa- 
rée par  une  graisse  demi-fluide  et  par  les  veines  du  rachis.  —  La  face  postérieure, 
qui  regarde  en  arrière  et  en  haut,  est  en  rapport  avec  les  lames  vertébrales  et,  par 

leur  intermédiaire,  avec  les 
muscles  spinaux. 

c.  Les  deux  extrémités  se 
distinguent  en  interne  et  ex- 
terne. ■ —  L'extrémité  externe 
répond  au  côté  postérieur  du 
trou  de  conjugaison.  Elle  re- 
couvre la  partie  interne  des 
apophyses  articulaires  et  ren- 
force à  ce  niveau,  ainsi  que 
nous  l'avons  vu,  la  caj^sule 
fibreuse  qui  unit  ces  apo- 
physes. —  Par  leur  extrémité 
interne,  les  deux  ligaments 
jaunes  correspondants  se  fu- 
sionnent ensemble  sur  la  ligne 
médiane,  au  voisinage  de  la 
base  des  apophyses  épineuses. 
A  la  région  cervicale,  cepen- 
dant, ils  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  léger  inters- 
tice, plus  ou  moins  accusé  suivant  les  cas,  qui  livre  passage  à  des  veinules. 

2"  Variations  régionales.  —  Considérés  comparativement  dans  les  différentes 
régions  de  la  colonne,  les  ligaments  jaunes  diminuent  de  largeur  en  allant  de  haut 
en  bas;  leur  hauteur,  au  contraire,  augmente  graduellement  en  allant  dans  le 
même  sens.  Quant  à  leur  épaisseur,  elle  s'accroît,  comme  la  hauteur,  en  allant  de  la 
région  cervicale  à  la  région  lombaire.  Les  dimensions  moyennes  des  ligaments 
jaunes  sont  résumées  dans  le  tableau  suivant  : 

largei:r         hauteur  épaisseur 

..  1°  A  la  région  cervicale  2  cent.      1  cent.  2""» 

2»  A  la  région  dorsale  1,5  1,S  2,5 

3°  A  la  région  lombaire   1,5  2  3,5 

3°  Structure  des  ligaments  jaunes.  —  Au  point  de  vue  de  leur  structure,  les 
ligaments  jaunes  forment,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  393),  un  groupe  spécial 
de  ligaments  :  ils  se  comi^osent  essentiellement  de  faisceaux  de  fibres  élastiques, 
auxquelles  s'ajoutent,  mais  à  titre  d'éléments  histologiques  accessoires,  des  fibres 
du  tissu  conjonctif.  Les  faisceaux  constitutifs  des  ligaments  jaunes  affectent  pour 
la  plupart  une  direction  verticale.  Le  plus  grand  nombre  d'entre  eux  s'étendent, 
comme  les  ligaments  eux-mêmes,  d'une  lame  à  la  lame  voisine.  On  en  voit  quel- 
ques-uns, cependant,  plus  longs  que  les  autres,  franchir  une  lame  sans  s'y  arrêter 
et  venir  se  terminer  dans  le  ligament  jaune  sous-jacent. 

4"Synoviales.  —  Tout  récemment  (1892),  Trolard  a  signalé,  entre  les  lames  des 


Fig.  387. 

Les  ligaments  jaunes  de  la  région  cervicale,  vus  par  leur 
face  antérieure.' 

1,  seplième  rcrlùbre  cervicale,  avec  1',  son  apophyse  épineuse.  — 
2,  lames  vertébrales.  —  3,  pédicules.  —  4,  ligaments  jaunes.  —  5,  syno- 
viale des  articulations  des  apophyses  articulaires,  injectée  au  suif.  — 
6,  une  articulation  ouverte. 
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vertèbres  cervicales,  l'existence  de  bourses  séreuses  appartenant  en  propre  à  cette 
partie  de  la  colonne.  Ces  séreuses  sous-lamellalres  varient  beaucoup  dans  leur 
développement  :  rudimentaires  sur  certains  sujets,  elles  présentent  chez  d'autres 
tous  les  caractères  des  bourses  séreuses  parfaitement  constituées  (fig.  386,  6').  Elles 
varient  beaucoup  aussi  dans  leur  nombre  :  dans  certains  cas,  elles  se  trouvent  par- 
faitement caractérisées  dans  tous  les  intervalles  ;  dans  d'autres,  on  ne  les  rencontre 
que  dans  deux  ou  trois,  qui  sont  généralement  à  la  partie  supérieure  et  à  la  partie 
inférieure  de  la  région  (Trolard).  Quels  que  soient  leur  nombre  et  leur  développe- 
ment, les  séreuses  sous-lamellaires  communiquent  toujours,  comme  nous  le  montre 
la  figure  386,  avec  la  synoviale  des  apophyses  articulaires  correspondantes  :  cette 
communication  s'effectue  tantôt  par  un  large  orifice,  tantôt  par  un  tout  petit  pertuis. 

L.  HiRSCHFELD  (C.  R.  de  la  Société  de  Biologie,  1847,  p.  75)  a  attribué  aux  ligaments  jaunes  un 
rcMe  important  dans  la  production  des  courbures  antéro-postérieures  du  rachis  :  ils  agiraient, 
suivant  lui,  en  tirant  à  la  manière  de  cordes  sur  les  régions  cervicale  et  lombaire,  qu'ils  main- 
tiendraient renversées  en  arrière.  Si  cela  est  vrai,  la  section  bilatérale  des  pédicules  vertébraux 
de  ces  deux  régions,  en  supprimant  l'action  des  ligaments  jaunes  sur  le  corps  des  vertèbres,  doit 
amener  du  même  coup  le  redressement  des  deux  courbures  cervicale  et  lombaire.  C'est,  en  effet, 
ce  que  L.  Hirsciifeld  prétend  avoir  observé.  Mais  Sappey,  qui  a  reproduit  l'expérience  préci- 
tée, déclare  n'avoir  vu  s'opérer  aucune  modification  bien  sensible  dans  les  inflexions  antéro- 
postérieures  du  rachis  :  cet  anatomiste  persiste  à  croire,  et  je  partage  son  opinion  à  cet  égard, 
que  les  courbures  racliidiennes  relèvent  avant  tout  de  l'inégale  hauteur  des  parties  antéiieure 
et  postérieure  des  corps  vertébraux  et  des  disques  fibro-cartilagineux  situés  dans  leurs  inter 
valles. 


§  IV. 


Union  des  apophyses  épineuses  entre  elles 


Les  apophyses  épineuses  des  vertèbres  sont  réunies  les  unes  aux  autres  :  1"  par 
une  série  de  ligaments  qui  se 
disposent  entre  elles,  ce  sont  les 
ligaments  inlerépineux  ;  2°  par 
un  ligament  qui  repose  sur  leur 
sommet,  c'est  le  ligament  surépi- 
neux. 


1°  Ligaments  interépineux.  — 

Les  ligaments  interépineux  sont 
des  cloisons  fibreuses,  verticales 
et  médianes,  remplissant  exacte- 
ment les  intervalles  compris  entre 
les  apophyses  épineuses.  Leur 
nombre  est  naturellement  égal  à 
celui  des  espaces  interépineux. 

En  haut,  ils  s'insèrent  sur 
l'apophyse  épineuse  qui  est  au- 
dessus.  —  En  bas,  ils  se  fixent 
sur  l'apophyse  épineuse  qui  est 
au-dessous.  —  En  avant,  ils  se 
prolongent  jusqu'aux  ligaments 
jaunes.  —  En  arrière,  ils  se  con- 
fondent avec  le  ligament  surépi- 
neux. —  Quant  à  leurs  deux  faces,  elles  regardent  l'une  à  droite  et  l'autre  à 
gauche.  Elles  répondent  l'une  et  l'autre  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales. 


Fig.  388. 


Coupe  sagittale  de  deux  vertèbres  lombaires,  passant 
un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane  (segment  gauche 
de  la  coupe). 

1,  ligament  vcrléliral  commun  anlérieur.  —  -2,  ligament  vertébral 
commun  postérieur.  —  3,  corps  vertébraux.  —  4,  disque  interverté- 
bral, avec  5,  sa  partie  molle  ou  centrale.  —  5,  apophyse  articulaire 
inférieure.  —  7,  pédicule.  —  8,  lame.  —  0,  apophyse  épineuse.  — 
10,  ligament  surépincux,  —  H,  ligament  interé|)ineux.  —  12,  liga- 
ments jaunes  du  côté  gauche,  avec  12',  coupe  de  ceux  du  côté  droit. 
—  13,  trou  de  conjugaison. 
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Quadrilatères  dans  la  région  lombaire,  les  ligaments  interépineux  revêtent, 
dans  la  région  dorsale,  la  forme  de  lames  triangulaires  à  sommet  dirigé  en  avant' 
Au  cou,  ils  sont  peu  développés;  mais  ils  existent  réellement  (fig.  389,  2),  et  c'est 
à  tort  que  certains  auteurs  ont  considéré  cette  région  comme  en  étant  dépourvue  : 
ils  se  fusionnent,  en  arrière,  avec  le  ligament  cervical  postérieur. 

2°  Ligament  surépineux.  —  Schématiquement,  le  ligament  surépineux  est 
représenté  par  un  long  cordon  fibreux,  impair  et  médian,  qui  s'étend  sans  inter- 
ruption d'une  extrémité  à  l'autre  de  la  colonne  vertébrale,  en  adhérant  intimement 
au  sommet  de  chacune  des  apophyses  épineuses. 

a.  Aux  lombes,  il  est  peu  distinct;  il  semble  résulter  avant  tout  (fig.  388,  lOj  de 
rentre-croisement,  sur  la  ligne  médiane,  des  nombreux  faisceaux  musculaires 
qui  viennent  s'attacher  au  sommet  des  apo^ihyses  épineuses. 

b.  Au  dos,  il  a  une  existence  propre  et  l'on  peut  voir,  dans  chaque  espace  inter- 

épineux,  un  véritable  cordon,  ar- 
rondi et  grêle,  qui  se  tend  lorsque 
le  corps  est  fléchi  et  se  relâche, 
au  contraire,  toutes  les  fois  que  le 
tronc  se  redresse. 

c.  Au  cou,  il  prend  des  propor- 
tions considérables  et  se  présente 
sous  la  forme  d'une  cloison  verti- 
cale et  de  forme  triangulaire,  dont 
le  sommet,  dirigé  en  bas,  s'insère 
sur  l'apophyse  épineuse  de  la  6*^  ou 
de  la  1"  cervicale  et  dont  la  base 
répond  à  la  protubérance  occipi- 
tale externe  et  à  la  crête  médiane 
qui  lui  fait  suite  (fig.  389,  3). 
Cette  portion  du  ligament  surépi- 
neux, bien  différente,  comme  on 
le  voit,  des  portions  situées  au- 
dessous,  a  reçu  le  nom  de  liga- 
ment cervical  postérieur.  Son  bord 
antérieur  se  fixe  solidement  sur  le 
sommet  des  apophyses  épineuses 
des  vei'tèbres  cervicales^  y  compris 
le  tubercule  postérieur  de  l'atlas. 
Son  bord  postérieur  se  confond 
avec   les   libres    tendineuses  du 


Fig.  389. 

Le  ligcimont  cei  vical  postérieur,  vu  par  sa  l'ar-e 
latérale  droilo. 


C,  C",  C",  C",  C^,  C^'',  C^'",  les  sept  vertèbres  cervicales.  - 
D',  première  dorsale. —  i,  ligament  occipito-atloïdien  postérieur. — 

i,  2,  ligaments  iiiterèpineux.  —  3,  3,  ligament  cervical  postérieur.  .         r\  ^ 

—  4,  une  grosse  veine  traversant  ce  ligament.  —  a,  ligament  sus-  mUSClC  trapCZC.  (Juant  a  SCS  dCUX 
(■■pineuv.  —  6,  6,  muscles  sus-èpincux.  —  7,  artère  vertébrale.  ,>  i      -,       n      ,  i 

taces,  1  une  droite,  1  autre  gauche, 
elles  répondent  aux  muscles  postérieurs  de  la  tête  et  du  cou,  qui  prennent  sur 
elles  de  nombreuses  insertions. 

Le  ligament  cervical  postérieur,  tel  que  nous  le  présente  l'anatomie  humaine, 
est  un  organe  rudimentaire.  Chez  les  mammifères  quadrupèdes,  chez  le  cheval 
par  exemple,  il  revêt  des  proportions  relativement  gigantesques  ;  il  descend  jusque 
sur  les  vertèbres  dorsales  et,  d'autre  part,  se  trouve  presque  entièrement  cons- 
titué par  des  fibres  élastiques.  C'est  que,  chez  les  quadrupèdes,  ce  ligament  a  un 
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rôle  important  à  jouer,  rôle  qui  consiste  à  maintenir  la  tète  et  le  cou,  lesquels, 
sans  lui,  seraient  entraînés  par  leur  propre  poids  en  bas  et  en  avant.  Chez 
l'homme,  où  le  rachis  a  une  direction  verticale,  la  tête  repose  sur  lui  dans  une 
position  voisine  de  l'e'quilibre  et  le  .ligament  cervical  postérieur,  dépourvu  de  rôle, 
reste  alors  à  un  état  rudimentaire.  Son  atrophie  est,  comme  on  le  voit,  une  consé- 
quence immédiate  de  l'attitude  bipède. 

§  V .  —  Union  des  apophyses  t  r  a  n  s  v  e  r  s  e  s  entre  elles 

Les  apophyses  transverses  sont  reliées  les  unes  aux  autres  par  des  formations 
fibreuses,  dont  l'ensemble  constitue  les  ligaments  intertransversaires .  Ces  liga- 
jnents  sont  éminemment  variables  dans  leur  forme  et  dans  leurs  dimensions.  — Au 
cou,  ils  sont  peu  développés  ou  même  n'existent  pas  du  tout,  confondus  qu'ils  sont 
avec  les  muscles  intertransversaires.  —  Au  dos,  ils  se  présentent  sous  la  forme  de 
petits  faisceaux  arrondis,  réunissant  le  sommet  d'une  apophyse  transverse  au  som- 
met de  l'apophyse  transverse  sous-jacente  (fig.  417,7).  — Aux  lombes,  les  ligaments 
intertransversaires  sont  plus  développés.  Ils  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  base  de 
l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre,  d'autre  part  sur  le  tubercule  mamillaire  et 
sur  l'apophyse  articulaire  supérieure  de  la  vertèbre  située  au-dessous.  Ce  sont  les 
ligaments  arliculo-transversaires  de  Bourgeuy.  Ils  atteignent  parfois  des  dimen- 
sions considérables  :  ïholaiid  en  a  rencontré  qui  affectaient  une  forme  cylindrique 
et  mesuraient  jusqu'à  5  millimètres  de  diamètre. 

§  VI.  —  Mouvements  d'ensemble  de  la  colonne  vertébrale 

Considérée  au  point  de  vue  de  sa  mobilité,  la  colonne  vertébrale,  dans  son 
ensemble,  peut  exécuter  cinq  ordres  de  mouvements,  savoir  :  la  flexion,  l'exten- 
sion, l'inclinaison  latérale,  la  circumduction  et  la  rotation. 

1°  Dans  la  flexion,  la  colonne  verlébiule  s'incline  en  avant  en  gardant  la  ligne  médiane.  La 
partie  antérieure  du  disque  interosseux  se  plisse  et  s'affaisse  ;  sa  partie  postérieure,  au  contraire, 
se  tend  et  augmente  de  hauteur.  Quant  aux  ligaments  périphériques,  le  ligament  vertébral  comnmn 
antérieur  se  relâche,  tous  les  autres  se  tendent.  Dans  ce  mouvement,  la  colonne  vertébrale  repré- 
sente un  levier  du  troisième  genre,  à  direction  verticale  :  le  point  d'appui  est  situé  au  niveau  de 
l'articulation  sacro-vertébrale  ;  la  résistance  répond  à  son  extrémité  supérieure  ;  la  puissance  est 
représentée  par  les  muscles  abdominaux  et  par  les  psoas,  qui  se  fixent  entre  la  résistance  et  le 
point  d'appui,  soit  sur  la  colonne  elle-même,  soit  sur  le  thorax. 

i"  Dans  ['extension,  la  colonne  se  renverse  en  arrière.  Ce  mouvement  est  beaucoup  moins  étendu 
cjue  le  précédent,  mais  il  s'accomplit  suivant  le  même  mécanisme.  La  colonne  vertébrale  se 
comporte  encore  ici  comme  un  levier  du  troisième  genre,  dans  lequel  le  point  d'appui  répond, 
ainsi  que  dans  la  flexion,  à  l'articulation  sacro-vertébrale,  la  résistance  à  l'extrémité  céphalique 
du  rachis,  la  puissance  aux  muscles  spinaux,  qui  se  fixent  par  d'innombrables  tendons  aux 
apophyses  épineuses,  aux  lames,  aux  apophyses  transverses,  voire  mémo  à  l'extrémité  posté- 
rieure des  côtes.  Contrairement  à  ce  qui  se  passe  dans  la  flexion,  le  ligament  vertébral  commun 
antérieur  se  tend  ;  tous  les  autres  se  relâchent.  En  ce  qui  concerne  le  disque  intervertébral,  il 
s'affaisse  à  sa  partie  postérieure  et  se  tend  à  sa  partie  antérieure. 

3"  Dans  les  mouvements  iVincUnaison  tatérate,  la  colonne  vertébrale,  fonctionnant  toujours  à 
la  manière  d'un  levier  du  troisième  genre,  s'incline  soit  à  droite,  soit  à  gauche.  Comme  on  le 
conçoit,  les  disques  intervertébraux  s'affaissent  du  côté  vers  lequel  se  produit  l'inclinaison,  se 
tendent  au  contraire  du  côté  opposé.  L'inclinaison  latérale  est  limitée  à  la  fois  par  la  résistance 
lies  ligaments  distendus  et  par  la  rencontre  des  apophyses  transverses. 

4°  Le  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleurs,  de  la  succession  régulière  des 
(juatre  mouvements  précédents.  En  l'accomplissant,  la  colonne  vertébrale  décrit  un  cône  à  base 
supérieure,  dont  le  sommet  répond  au  point  d'appui  du  levier,  c'est-à-dire  à  l'articulation  sacro- 
vertébrale. 

00  Le  mouvement  de  rotation  s'elTectue  soit  à  droite,  soit  à  gauche  :  il  est  le  résultat  d'une  sorte 


anatomie  humaine.  — 
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de  torsion  qui  se  produit  dans  la  substance  même  des  disques  intervertébraux.  Ce  mouvement  est 
très  limité,  presque  imperceptible  pour  un  disque  considéré  isolément  ;  mais,  comme  il  s'accozii- 
plit  simultanément  et  dans  le  même  sens  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne,  les  résultats  partiels 
totalisés  aboutissent  à  une  rotation  très  appréciable.  On  sait  que,  dans  la  station  verticale,  la 
tète  peut  accomplir  une  rotation  d'un  demi-cercle,  soit  180  degrés  :  or,  sur  ces  180  degrés, 
73,  suivant  les  calculs  de  Weber,  reviennent  aux  pieds'  et  au  bassin,  79  à  la  région  cervicale  et 
28  aux  autres  régions  de  la  colonne. 

Les  trois  portions  de  la  colonne  vertébrale  ne  prennent  pas  une  part  égale  aux  différents  mouve- 
ments d'ensemble  que  nous  venons  de  décrire.  La  région  cervicale  est,  à  cet  égard,  de  beaucoup 
la  plus  mobile  ;  vient  ensuite  la  région  lombaire  et,  enfm,  la  région  dorsale.  Cette  dernière,  en 
raison  de  l'imbrication  si  parfaite  de  ses  lames  et  de  ses  apophyses,  bt  aussi  en  raison  de  ses  con- 
nexions si  intimes  avec  les  éléments  squelettiques  du  thorax,  ne  présente  que  de  simples  ves- 
tiges de  mouvements  qui  lui  appartiennent  en  propre. 

D'autre  part,  la  mobilité  de  la  colonne  vertébrale  varie  beaucoup  suivant  les  âges  :  très  étendue 
chez  le  fœtus  et  même  chez  l'enfant,  elle  s'affaiblit  progressivement  chez  l'adulte  et  chez  le 
vieillard,  par  suite  de  l'affaissement  des  disques  intervertébraux,  qui  deviennent  en  même  temps 
plus  denses  et  partant  moins  élastiques.  Il  n'est  même  pas  extrêmement  rare  de  voir  cette  mobi- 
lité disparaître  d'une  façon  complète,  à  la  suite  d'une  soudure  des  pièces  vertébrales  intéressant 
une  étendue  plus  ou  moins  considérable  de  la  colonne.  L'exercice  peut  toutefois  maintenir  et 
même  développer  dans  une  large  mesure  la  mobilité  du  premier  âge  :  on  sait,  à  cet  égard,  quelle 
est  la  complaisance  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale  chez  certains  acrobates. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  la  colonne  vertébrale  se  distinguent,  suivant 
les  déplacements  qu'ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  lléchisseurs  latéraux,  rotateurs  du 
même  côté,  rotateurs  du  côté  opposé  : 

1"  Fléchisseurs  :  le  grand  droit  antérieur  de  l'abdomen,  le  grand  et  le  petit  obliques,  le  grand 
et  la  petit  psoas,  le  sterno-cléido-mastoïdien,  les  scalènes,  le  long  du  cou. 

2°  Extenseurs  :  le  long  dorsal,  le  sacro-lombaire,  le  transversaire  épineux,  l'interépineux  et  le 
sus-épineux  du  cou,  les  surcostaux,  l'angulaire,  le  splénius. 

3"  Fléchisseurs  latéraux  :  le  sacro-lombaire,  le  carré  des  lombes,  les  surcostaux,  l'angulaire, 
le  transversaire  du  cou,  les  scalènes,  les  intertransversaires  du  cou  et  des  lombes; 

4»  Rotateurs  du  même  côté  :  le  long  dorsal,  les  splénius,  les  faisceaux  supérieurs  du  long  du 
cou,  le  petit  oblique  de  l'abdomen. 

5°  Rotateurs  du  côté  opposé  :  le  transversaire  épineux,  les  faisceaux  inférieurs  du  long  du  cou, 
le  grand  oblique  de  l'abdomen. 

ARTICLE  II 

ARTICULATIONS  PROPRES  A  QUELQUES  VERTÈRRES 

Nous  comprendrons  sous  ce  titre  :  1"  les  articulations  du  sacrum  avec  les  os 
voisins,  y  compris  le  coccyx  ;  2°  les  articulations  des  pièces  coccygiennes  entre 
elles  ou  articulations  intercoccygiennes  ;  3°  les  articulations  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales  entre  elles. 

§  I.  —  Articulations  du  sacrum  avec  les  os  voisins 

Le  sacrum  s'articule  en  haut  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire,  en  bas  avec 
le  coccyx,  sur  les  côtés  avec  les  deux  os  coxaux.  Cette  dernière  articulation,  arti- 
culation sacro-iliaque,  sera  décrite  plus  loin  avec  le  bassin.  Nous  n'avons  donc  à 
nous  occuper  ici  que  des  deux  premières,  V articulation  sacro-vertébrale  et  Varti- 
culation  sacro-coccygienne. 

A.  —  Articulation  sacro-vertébrale 

La  base  du  sacrum  s'articule  avec  la  cinquième  vertèbre  lombaire  :  1°  sur  la 
ligne  médiane,  par  sa  facette  moyenne  ;  2°  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  par  ses  apophyses  articulaires.  La  première  de  ces  articulations  est  une 
amphiarthrose  ;  les  deux  autres  appartiennent  au  groupe  des  arthrodies. 
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1°  Amphiarthrose  sacro-vertébrale.  —  L'amphiarthrose  sacro-vertébrale  est 
entièrement  analogue  à  celles  que  nous  offrent  les  vertèbres  lombaires.  Les  deux 
éléments  osseux,  corps  vertébral  de  la  cinquième  lombaire  et  corps  vertébral  de 
la  première  pièce  sacrée,  sont  maintenus  en  présence  :  P  par  un  ligament  inter- 
osseux, qui  affecte  ici  la  forme  d'un  disque  beaucoup  plus  épais  en  avant  qu'en 
arrière  et  dont  le  bord  antérieur  correspond  à  l'angle  sacro-vertébral  ;  2°  par  le 
ligament  vertébral  commun  antérieur  et  le  ligament  vertébral  commun  posté- 
rieur, qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  baut,  se  prolongent  l'un  et  l'autre  sur  le 
sacrum  et  s'y  insèrent. 

2°  Arthrodies  sacro-vertébrales.  —  Les  arthrodies  sacro-vertébrales  sont 
constituées  par  les  articulations  des  apophyses  articulaires  inférieures  de  la  cin- 
quième lombaire  avec  les  apophyses  articulaires  correspondantes  de  la  première 
pièce  sacrée.  Elles  ne  diffèrent  des  arthrodies  similaires,  situées-au-dessus,  que 
parce  qu'elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  plus  considérable. 

3"  Ligaments  à  distance.  —  Outre  les  deux  articulations  précitées,  la  cin- 
quième vertèbre  lombaire  est  encore  reliée  au  sacrum  par  deux  ligaments  jaunes, 
un  ligament  interépincux  et  un  ligament  surépineux,  en  tout  semblables  à  ceux 
que  nous  avons  décrits  dans  l'article  précédent  entre  les  autres  vertèbres.  L'arti- 
culation sacro-vertébrale  possède,  cependant,  un  ligament  spécial.  Ce  ligament, 
auquel  Bichat  a  donné  le  nom  de  ligament  sacro-verlébral,  se  détache,  en  haut, 
de  la  partie  ante'rieure  et  inférieure  de  l'apophj'se  transverse  de  la  cinquième 
lombaire  (fig.  473,5).-  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  vient 
se  fixer  sur  la  base  du  sacrum,  en  entre-croisant  ses  fibres  avec  celles  du  ligament 
sacro-iliac|ue  antérieur.  Ce  ligament  est  extrêmement  variable  dans  ses  dimen- 
sions :  très  fort  et  très  résistant  dans  certains  cas,  il  est,  dans  d'autres,  peu  déve- 
loppé, très  grêle  ou  même  filiforme  ;  il  fait  même  défaut  sur  un  grand  nombre  de 
sujets.  Quand  il  existe,  le  ligament  sacro-vertébral  me  paraît  avoir  la  signification 
d'un  ligament  intertransversaire,  continuant  la  série  des  ligaments  intertransver- 
saires  de  la  colonne  vertébrale. 

4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  aux  trois  articulations  sacro-verté- 
brales proviennent  de  la  sacrée  latérale,  de  l'ilio-lombairc,  de  la  dernière  lom- 
baire et  de  son  rameau  dorso-spinal.  — Lca  nerfs  émanent  des  deux  derniers  nerfs 
lombaires  et  de  la  portion  correspondante  du  grand  sympathique. 

B  .   —  A  lî  T  I  C  C  L  A  T  I  0  N    s  A  C  R  0  -  C  0  C  C  V  G  1  E  X  X  E 

L'articulation  du  sacrum  avec  le  coccyx  appartient,  comme  l'articulation  sacro- 
lombaire  moyenne,  à  la  classe  des  amphiarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  trouvons  :  i"  du 
côté  du  sacrum,  une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal,  légèrement  convexe  ; 
2"  du  cùté  du  coccyx,  une  facette  similaire,  légèrement  concave. 

2"  Moyens  d'union.  —  Le  sacrum  et  le  coccyx  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  un 
ligament  interosseux  et  des  ligaments  périphériques  : 

a.  Ligament  interosseux.  —  Le  ligament  interosseux  est  un  fibro-cartilage 
situé  entre  les  deux  surfaces  articulaires,  rappelant  exactement  par  sa  forme  et 
par  sa  signification  morphologique  les  ménisques  intervertébraux.  Ce  fibro-carti- 
lage,  épais  de  2  à  5  millimètres  dans  le  jeune  âge  et  chez  l'adulte,  s'atténue  d'or- 
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dinaire  au  fur  et  à  mesui^e  que  le  sujet  avance  en  âge.  Il  disparait  même  le  plus 
souvent  chez  le  vieillard  par  suite  de  la  soudure  du  sacrum  avec  la  première  pièce 
coccygienne. 

b.  Ligaments  périphériques.  —  Les  ligaments  périphériques,  au  nombre  de 
quatre,  se  distinguent  en  antérieur,  poste'rieur  et  latéraux.  —  Le  ligament  sacro- 
coccygien  antérieur,  ordinairement  très  mince,  descend  de  la  face  antérieure  du 
sacrum  sur  la  face  antérieure  du  coccyx.  Il  est  constitué,  tantôt  par  une  mince 
couche  de  fibres  verticales  et  parallèles,  tantôt  (fig.  390,5)  par  deux  faisceaux  laté- 
raux, convergeant  l'un  vers  l'autre  et  s'entre-croisant  réciproquement  sur  la  ligne 
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Fig.  390. 

Articulation    sacro-coccygienne,    vue  anté- 
rieure. 

1,  coccyx.  —  2,  sacrum.  —  3,  vestiges  du  ligament 
vertébral  commun  antérieur.  —  4,  ligament  sacro-coc- 
cygien  antérieur.  ■ —  5,  5',  5'',  les  trois  ligaments  sacro- 
coccjgicns  latéraux.  —  C,  ligament  intei'coccygien,  allant 
de  la  première  pièce  coccygienne  à  la  seconde.  —  7, 
disque  intervertébral  unissant  le  sacrum  au  coccyx. 
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Fig.  391. 

Articulation   sacro-coccygienne,    vue  posté- 
rieure. 

1,  coccyx.  —  2,  sacrum.  —  3,  crête  sacrée.  —  4,  li- 
gament sacro-coccygien  postérieur  (faisceaux  superfi- 
ciels), avec  4',  son  faisceau  profond.  —  5,  5',  5",  les 
trois  ligaments  sacro-coccygiens  latéraux.  —  C,  liga- 
ment intercoccygien,  allant  de  la  première  pièce  coccy- 
gienne à  la  seconde. 


médiane  au  niveau  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygienne.  Morpholo- 
giquement, il  représente  la  portion  tout  inférieure  du  ligament  vertébral  commun 
antérieur  de  la  colonne  vertébrale.  —  Le  ligament  sacro-coccygien  postérieur 
(fig.  391,4),  beaucoup  plus  fort  que  le  précédent,  s'insère  en  haut  sur  l'extrémité 
inférieure  de  la  crête  sacrée  et  sur  les  bords  latéraux  de  l'échancrure,  en  forme  de 
V  renversé  (a),  qui  termine  en  bas  le  canal  sacré.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  se 
partage  d'ordinaire  en  deux  bandelettes  latérales,  qui  viennent  se  fixer  sur  la  face 
postérieure  de  la  deuxième  ou  de  la  troisième  pièce  coccygienne.  Au-dessous  de  ce 
premier  ligament  (faisceau  superficiel  de  quelques  auteurs)  et  dans  l'intervalle 
compris  entre  ses  deux  branches  de  bifurcation,  se  voit  un  petit  faisceau  profond, 
vertical  et  médian,  couché  immédiatement  sur  la  surface  osseuse  :  ce  faisceau  pro- 
fond (fig.  391,4')  est  le  représentant  morphologique  du  ligament  vertébral  commun 
postérieur  de  la  colonne  vertébrale.  —  Les  ligaments  sacro-coccygiens  latéraux 
(fig.  391)  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque  côté.  Nous  les  distinguerons  en 
interne,  moyen  et  externe.  Le  ligament  interne  (5)  s'étend  de  la  corne  du  sacrum  à 
la  corne  correspondante  du  coccyx  ;  il  est  plus  ou  moins  long  suivant  l'intervalle 
qui  sépare  les  deux  cornes  précitées.  Le  ligament  moyen  (o')  s'insère,  en  haut,  sur 
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le  côté  externe  de  la  corne  sacrée  :  de  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  pour  venir  se  fixer  à  la  partie  postérieure  de  l'angle  latéral  du  coccyx.  Le 
ligament  externe  enfin  (5"),  à  la  fois  très  épais  et  très  résistant,  descend  oblique- 
ment de  la  partie  latérale  du  sommet  du  sacrum  sur  l'angle  latéral  du  coccyx,  un 
peu  en  dehors  du  précédent. 

3°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  sacro-coccygienne  proviennent 

de  la  sacrée  moyenne  et  des  deux  sacrées  latérales.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par 

les  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  par  le  nerf  coccygien. 

Mouvements.  —  Le  coccy.x;  nous  présente  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension  :  des  mou- 
vements de  flexion,  par  lesquels  sa  pointe  se  rapproche  du  pubis  ;  des  mouvements  d'extension, 
par  lesquels  elle  s'en  éloigne.  Ces  mouvements  sont  très  limités  chez  l'homme  et  aussi  chez  la 
femme  en  dehors  de  l'état  de  grossesse.  Au  moment  de  l'accouchement,  les  ligaments  de  l'arti- 
culation sacro-coccygienne,  ramollis  comme  le  sont  à  cette  période  tous  les  ligaments  du  bassin, 
permettent  à  la  tète  fœtale  engagée  au  détroit  inférieur  de  rétropulser  fortement  le  coccyx  et 
fl'augmenter  ainsi  de  quelques  centimètres  (2  ou  3)  le  diamètre  antéro-postérieur  de  ce  détroit. 

II.  —  Articulations  i  n  t  e  r  c  g  c  c  y  g  i  e  x  x  e  ."^ 

Les  articulations  des  différentes  j^ièces  du  coccyx  entre  elles,  articulations 
intercoccy giennes ,  sont  encore  de  véritables  amphiarthroses,  mais  des  amphiar- 
throses  toutes  rudimentaires.  On  retrouve  pour  chacune  d'elles  des  facettes  planes 
et  ovalaires,  un  petit  disque  interosseux  et  un  ensemble  de  ligaments  périphé- 
riques disposés  sous  forme  de  manchon  tout  autour  de  l'articulation. 

Ces  articulations  intercoccygiennes  n'ont  le  plus  souvent  qu'une  existence  tem- 
poraire. Nous  avons  vu  en  effet,  en  ostéologie  (p.  90),  que  les  quatre  ou  cinq  ver- 
tèbres rudimentaires  qui  constituent  le  coccyx  se  soudent  de  bonne  heure  en  deux 
pièces  ou  même  une  pièce  unique.  L'articulation  qui  persiste  le  plus  longtemps 
est  celle  qui  unit  la  première  pièce  coccygienne  à  la  seconde  :  il  n'est  pas  rare  de 
la  rencontrer  encore  chez  le  vieillard,  même  à  un  âge  très  avancé. 

Les  vaisseaux  et  les  nerfs  des  articulations  intercoccygiennes  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l'articulation  précédente. 

Cruveilhier  (Anat.,  4°  édit.,  I,  p.  306}  a  rencontré,  entre  la  première  et  la  deuxième  pièce  du 
coccyx,  une  véritable  diarthrose,  avec  capsule  fibreuse  et  synoviale.  Cette  articulation,  très 
mobile,  permettait  à  la  deuxième  pièce  coccygienne  de  s'infléchir  en  arrière  au  point  de  former 
avec  la  première  un  angle  droit,  à  ouverture  postérieure.  Henle  {Ilandb.  d.  Banderlehre,  z\v. 
Aull.,  p.  40)  a  signalé  une  articulation  analogue  entre  les  deux  dernières  pièces  coccygiennes. 

La  pointe  du  coccyx  donne  naissance  à  un  petit  faisceau  fibreux,  parfois  très  accusé,  qui 
vient  s'insérer  d'autre  part,  à  la  face  profonde  des  téguments.  Sur  c|uelques  sujets,  ce  faisceau 
ligamenteux  coccy-cutané,  continuation  de  la  colonne  vertébrale,  vestige  de  la  queue  par  consé- 
quent, soulève  la  peau  de  façon  à  former  immédiatement  au-dessous  du  coccyx  une  excavation 
en  forme  de  fossette  :  c'est  la  fossette  coccrjgienne  ou  f'oveota  coccygea. 

§   II  I.    7\  R T I  C  U  L  A  T 1 0 X s    DE    L  '  A  T  L  A  .S    AVEC    L  '  A  X  I S 

L'axis  s'articule  avec  l'atlas  :  1°  par  ses  éléments  propres  ;  2"  par  son  apophyse 
odonto'ide.  La  première  de  ces  articulations  constitue  V articulation  atloïdo- 
axoïdienne  proprement  dite;  la  seconde,  V articulation  atloïdo-odontoidienne. 
Nous  les  étudierons  séparément. 

A.  —  Articulation  altoïdo-axoïdienne  proprement  dite 

L'articulation  atloïdo-axoi'dienne  proprement  dite  représente,  entre  l'atlas  et 
l'axis,  les  articulations  des  apophyses  articulaires  des  vertèbres  suivantes.  Elle 
appartient  à  la  classe  des  arthrodies. 
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1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1"  du 
côté  de  l'atlas,  les  facettes  qui  occupent  la  face  inférieure  de  ses  masses  latérales  ; 
2°  du  côté  de  l'axis,  les  apophyses  articulaires  supérieures  de  cette  vertèbre.  Ces 
deux  facettes  diffèrent  beaucoup  dans  leur  disposition,  suivant  qu'on  les  consi- 
dère à  l'état  sec  ou  à  l'état  frais  : 

a.  A  létal  sec,  les  facettes  atloïdiennes,  irrégulièrement  arrondies,  regardent  en 
bas  et  un  peu  en  dedans.  Concaves  dans  le  sens  transversal,  elles  sont,  dans  le 
sens  antéro-postérieur,  planes  ou  légèrement  excavées  et  nullement  convexes. 


Fig.  392. 

Les  facettes  articulaires  do 
l'atlas  et  de  l'axis,  à  l'état 
sec. 

1,  atlas.  —  2.  axis,  avec  3,  son 
apoplijse  odonloïde.  —  4,  4,  lignes 
liointillées,  indiquant  la  ligne  d'in- 
sertion de  la  capsule  articulaire. 


Fig.  393. 

Les  facettes  articulaires  de 
l'atlas  et  de  l'axis,  à  l'état 
frais. 

1,  atlas.  —  2,  axis,  avec  3,  son 
apoplijse  odonloïde.  —  4,  4,  cap- 
sule articulaire,  érig'n(!'c  en  haut  et 
en  bas. 
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Fig.  394. 

L'articulation  atloïdo  -  axoï  - 
dienno,  vue  en  coupe  an- 
téro-postérieure. 

),  atlas.  —  2,  axis.  •  3,  capsule 
articulaire,  présentant,  en  avant  et 
en  arrière,  deux  petites  franges  sy- 
noviales 4  et  4. 


comme  l'écrivent  la  plupart  des  auteurs  :  sur  24  atlas  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet, 
les  facettes  en  question  étaient  planes  sur  8,  légèrement  concaves  sur  11,  légère- 
ment convexes  sur  5.  —  Quant  aux  facettes  axoi'diennes,  elles  revêtent  la  forme 
d'un  ovale  à  grand  axe  dirigé  en  avant  et  en  dedans'.  Elles  regardent  en  haut  et 
un  peu  en  dehors.  Planes  ou  légèrement  convexes  dans  le  sens  transversal,  elles 
sont  nettement  convexes  dans  le  sens  antéro-postérieur.  —  Comme  on  le  voit,  les 
deux  facettes  articulaires  atloïdienne  et  axoïdienne  sont  configurées  d'une  façon 
différente  et,  de  ce  fait,  ne  se  correspondent  pas.  Il  en  résulte  que  lorsque  l'on 
regaixle  les  deux  os  en  place,  on  constate  tout  de  suite  que  les  deux  surfaces  arti- 
culaires en  c£uestion  ne  se  recouvrent  pas  exactement  comme  cela  s'observe  géné- 
ralement pour  les  artlirodies.  C'est  ainsi  que  vues  de  face  (fig.  392),  soit  par 
leur  plan  antérieur,  soit  par  leur  plan  postérieur,  elles  entrent  en  contact  seule- 
ment par  les  deux  extrémités  de  leur  diamètre  transverse  ;  à  leur  partie  moyenne, 
elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle  de  forme  semi-lunaire,  dont* 
le  bord  supérieur,  convexe,  est  formé  par  l'atlas,  tandis  que  le  bord  inférieur, 
rectiligne  ou  légèrement  convexe,  répond  à  l'axis. 

b.  A  Vétat  frais,  les  quatre  facettes  articulaires  que  nous  venons  de  décrire  sont 
revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin.  Cette  couche 
présente  cette  particularité  importante  qu'elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à  son 
centre  qu'à  sa  périphérie  (l^^^S  à  2"""  sur  l'atlas,  2"™  sur  l'axis)  et,  de  ce  fait,  modi- 
fie considérablement  l'aspect  des  surfaces  articulaires.  Grâce  à  elle,  les  facettes 
en  présence,  tant  les  facettes  atloïdiennes  que  les  facettes  axoïdiennes,  sont  main- 
tenant convexes,  et  convexes  dans  tous  les  sens.  Cette  convexité,  peu  marquée 
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dans  le  sens  transversal,  est  surtout  très  accusée  dans  le  sens  antéro-postérieur  : 
si,  en  effet,  nous  regardons  l'articulation  atloïdo-axoïdienne  par  son  côté  externe, 
nous  constatons  nettement  (fig.  398,  A)  que  la  facette  articulaire  supérieure  et 
la  facette  articulaire  inférieure,  en  contact  immédiat  par  leur  partie  moyenne, 
sont  séparées  en  avant  et  en  arrière  par  deux  angles  dièdres,  dans  lesquels  s'insi- 
nuent, sur  des  articulations  non  ouvertes,  des  franges  synoviales.  Cette  disposi- 
tion est  très  visible  encore  sur  des  coupes  sagittales  de  l'articulation  (fig.  394). 

2°  Moyens  d'union.  —  L'atlas  et  l'axis  sont  maintenus  en  pi-ésence  par  quatre 
ligaments,  qui  leur  appartiennent  en  propre.  On  les  distingue  en  latéraux,  anté- 
rieur et  postérieur  : 

a.  Ligaments  alloïdo-axo'idiens  latéraux.  —  Les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux  sont  constitués,  à  droite  et  à  gauche,  par  une  sorte  de  capsule  fibreuse, 
qui  s'étend  du  pourtour  de  la  facette  atloïdienne  au  pourtour  de  la  facette  axoï- 
dienne.  Cette  insertion,  toutefois,  n'est  pas  la  même  sur  tous  les  points  et  mérite 
d'être  précisée.  Elle  se  fait  :  1°  pour  la  partie  postérieure  et  interne  de  l'article, 
à  la  limite  même  du  revêtement  cartilagineux  ou  très  peu  en  dehors  de  lui  ; 
2°  pour  la  partie  antérieure  et  externe,  à  une  certaine  distance  du  cartilage  (3  ou 
4  millimètres),  tant  sur  l'atlas  que  sur  l'axis.  La  capsule  articulaire  atloïdo-axoï- 
dienne est  très  lâche  et  permet  ainsi  à  l'atlas  des  déplacements  fort  étendus.  Elle 
est  renforcée  en  dedans  par  un  faisceau  fibreux,  plus  ou  moins  nettement  diffé- 
rencié (lîg.  401,8),  qui,  partant  de  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis,  se  porte 
obliquement  en  haut  et  en  dehors  et  vient  se  fixer  sur  les  masses  latérales  de 
l'atlas,  immédiatement  en  arrière  de  l'insertion  du  ligament  transverse.  Comme 
nous  le  verrons  plus  loin  (p.  432),  ce  ligament  {ligament  latéral  inférieur 
d'ARNOLi))  n'est  qu'une  dépendance  du  ligament  occipito-axoïdien  latéral. 

b.  Ligament  alloïdo-axoïdien  antérieur.  —  Le  ligament  atloïdo-axoïdien  anté- 
rieur (flg,  346)  est  constitué  par  une  lame  fibreuse,  qui  s'étend  du  bord  inférieur 
de  l'arc  antérieur  de  l'atlas  et  de  son  tubercule  à  la  face  antérieure  du  corps  de 
l'axis.  Cette  lame  se  continue,  sur  les  côtés,  avec  les  ligaments  atloïdo-axoïdiens 
latéraux.  Au-devant  d'elle,  sur  la  ligne  médiane,  se  voit  un  petit  cordon  vertical, 
représentant  la  portion  supérieure  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur.  —  Ce  ligament  (fig.  400,8)  minutieu- 
sement décrit  par  Sappey,  se  détache,  en  haut,  de  l'arc  postérieur  de  l'atlas  et  de 
son  tubercule  ;  il  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  les  lames  de  l'axis  et  sur  la  base  de 
son  apophyse  épineuse.  Il  se  compose,  en  réalité,  de  deux  ordres  de  faisceaux  : 
des  faisceaux  superficiels,  qui  occupent  la  ligne  médiane  et  qui  représentent  le 
ligament  interépineux  des  vertèbres  sous-jacentes  ;  des  faisceaux  profonds,  qui 
s'étendent,  sur  les  côtés,  jusqu'à  la  capsule  atloïdo-axoïdienne  ci-dessus  décrite. 
Ces  derniers  faisceaux,  très  riches  en  fibres  élastiques,  sont  naturellement  les 
homologues  des  ligaments  jaunes.  Latéralement,  le  ligament  atloïdo-axoïdien  pos- 
térieur est  ti'aversé  d'avant  en  arrière  par  le  deuxième  nerf  cervical  ou  grand 
nerf  sous-occipital  d'ARxoLo  (fig.  400, 11). 

3°  Synoviale.  —  Une  synoviale  très  lâche,  surtout  en  avant,  favorise  le  glisse- 
ment des  surfaces  articulaires.  Elle  émet  constamment,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit  plus  haut,  deux  franges  synoviales,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure  : 
ces  deux  franges  s'avancent  à  la  manière  de  deux  coins  dans  les  angles  dièdres 
que  forment,  en  se  superposant,  la  facette  articulaire  de  l'atlas  et  celle  de  l'axis. 


V- 


42+ 


ARTHROLOGIE 


La  synoviale  atloïdo-axoïdienne  communique  assez  fréquemment  (fig.  397)  avec 
l'une  ou  l'autre  des  deux  synoviales  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne. 


B. 


Articulation  altoïdo-odontoïdienne 


L'articulation  de  l'atlas  avec  l'apophyse  odontoïde  représente  le  type  le  plus 
parfait  des  articulations  trochoïdes. 

1°  Surfaces  articulaires.  — A  la  constitution  de  cette  articulation  concourent  : 
1°  du  côté  de  l'axis,  un  cylindre  osseux  à  direction  verticale,  l'apophyse  odontoïde  ; 

2°  du  côté  de  l'atlas,  une 
sorte  d'anneau,  moitié  os- 
seux, moitié  fibreux. 

a.  Anneau  atloïdien.  — 
L'anneau  ostéo-fibreux  est 
constitué  par  deux  parties 
bien  distinctes:  i°en  avant 
par  l'arc  antérieur  de  l'at- 
las, portant,  sur  sa  face 
postérieure  et  sur  la  ligne 
médiane,  une  facette  assez 
régulièrement  circulaire 
de  10  à  12  millimètres  de 
diamètre,  légèrement  con- 
cave dans  le  sens  vertical 
comme  dans  le  sens  trans- 
versal ;  2°  en  arrière,  par 
une  bandelette  fibreuse, 
qui  s'étend  transversale- 
rnent  d'une  masse  latérale 
à  l'autre,  en  décrivant 
concavité 


Coupe  horizontale,  passant  par  l'articulation 
atloïdo-odontoidienne. 

1,  atlas,  masses  latérales.  —  2,  arc  antérieur,  avec  2',  son  tubercule.  —  3, 
arc  postérieur,  avec  3',  son  tubercule.  —  4,  apophyse  odontoïde.  —  S,  liga- 
ment transverse.  —  6,  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  —  7,  articulation 
atloïdo-odontoïdienne  proprement  dite.  —  8,  articulation  de  la  dent  avec  le 
ligament  Iransverse  ou  articulation  syndesmo-odontoïdienne.  —  9,  tissu  cellu- 
laire séparant  les  deux  synoviales.  —  10,  artère  vertébrale. 


une  courbe  à 

antérieure,  et  qu'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  transverse. 

Aplati  d'avant  en  arrière,  ce  ligament  nous  offre  à  considérer  deux  extrémités, 
deux  faces  et  deux  bords.  —  Par  ses  deux  extrémités,  il  se  fixe  solidement  sur  les 
rugosités  que  nous  présente  la  face  interne  des  masses  latérales  de  l'atlas.  — -  Sa 
face  postérieure,  convexe,  est  recouverte  par  le  ligament  occipito-axoïdien,  qui  la 
croise  à  angle  droit  et  la  sépare  du  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  Sa 
face  antérieure,  concave,  répond  à  l'apophyse  odontoïde.  —  Elle  est  revêtue,  à  sa 
partie  moyenne,  par  une  mince  couche  de  cartilage  articulaire.  —  De  son  bord 
•inférieur  se  détache  une  languette  fibreuse,  qui  descend  verticalement  sur  la  ligne 
médiane  pour  venir  s'insérer  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis  :  nous  la 
désignerons  sous  le  nom  de  ligament  transverso-axoïdien.  —  Son  bord  supérieur, 
à  son  tour,  donne  naissance,  par  sa  partie  moyenne,  à  une  deuxième  bandelette 
médiane,  celle-ci  ascendante,  qui  vient  se  fixer  d'autre  part  sur  la  gouttière 
basilaire  à  quelques  millimètres  en  avant  du  trou  occipital  :  c'est  le  ligament 
transverso-occipital . 

Il  résulte  d'une  pareille  disposition,  nettement  représentée  dans  la  figure  402, 
que  le  ligament  transverse  est  croisé  en  son  milieu  par  deux  ligaments  longitudi- 
naux, dont  l'un,  ascendant,  l'empêche  de  descendre  et  l'autre,  descendant,  l'em- 
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pêche  de  remonter.  C'est  à  cet  ensemble  ligamenteux  réiro-oduntoïdien,  dispos»- 
en  forme  de  croix,  qu'on  a  donné  le  nom  de  ligament  cruciforme  :  les  moi- 
tiés du  ligament  transverse  constituent  les  deux  bras  latéraux  de  la  croix  ;  les  deux 
ligaments  transverso-occipital  et  transverso-axoïdien  en  représentent  le  bras  supé- 
rieur et  le  bras  inférieur, 

b.  Apophyse  odontoïde  de  Vaxis.  —  L'apophyse  odonloïdc  ou  plus  simpleiïieni 
la  dent,  qui  occupe  le 
centre  de  l'anneau  atloï- 
(io-transversaire  et  qui 
joue  dans  cette  articula- 
tion le  rcMe  de  pivot,  a 
été  déjà  décrit,  en  ostéo- 
iogie,  à  propos  de  l'axis 
(voy.  p.  70).  Nous  nous 
contenterons  de  rappeler 
ici  qu'elle  s'élève  verti- 
calement au-dessus  du 
corps  de  cette  vertèbre 
et  qu'elle  nous  présente 
deux  facettes  articulai- 
res :  l'une,  antérieure, 
répondant  à  l'arc  anté- 
rieur de  l'atlas;  l'autre, 
postérieure,  en  rapport 
avec  le  ligament  trans- 
verse. De  ces  deux  facettes 
odontoïdiennes,  la  pre- 
mière revêt  une  forme 
ovalaire  à  grand  axe  ver- 
tical :  plane  ou  légère- 
ment convexe  en  allant 
de  haut  en  bas,  elle 
est  franchement  convexe 
dans  le  sens  transversal. 
La  seconde,  également  ovalaire,  est  concave  dans  le  sens  vertical,  convexe  trans- 
versalement. L'une  et  l'autre  sont  revêtues  de  cartilage  articulai l'e. 

2"  Moyens  d'union.  —  Contrairement  aux  apparences,  le  ligament  transverse, 
ci-dessus  décrit,  ne  contribue  nullement  à  fixer  l'apophyse  odontoïde  dans  l'an- 
neau ostéo-flbreux  qui  la  reçoit.  Le  plus  souvent,  en  elTet,  on  peut  sans  gran<jF' 
difficulté,  les  autres  ligaments  étant  détruits,  la  faire  sortir  de  l'anneau  ou  l'y  faire 
rentrer.  Les  vrais  moyens  d'union  de  l'articulation  atloïdo-odontoïdienne  son! 
représentés  par  des  faisceaux  fibreux,  qui  s'insèrent,  d'une  part,  sur  l'occipital  el. 
de  l'autre,  sur  la  dent.  Ces  ligaments  appartiennent  à  l'articulation  occipito- 
axoïdienne  et  seront  décrits  dans  l'article  suivant  (p.  433). 


9J 

Fig.  S96. 

Les  ligaineiUs  occipito-odoiito'idiciis,  vue  postéiieiuo. 

(li'occiiiital,  l'allas  cl  l'axis  ont  été  sciés  suivant  un  plan  vcrtico-transvcisal 
passant  un  peu  en  arrière  tic  l'artère  vertébrale.) 

1,  occipital.  —  2,  atlas.  —  3,  axis,  avec  3',  son  apoplijse  odontoi'dc.  —  i, 
nients  occipito-oilontoïdiens  latéraux,  avec  4',  le  laisccau  occipito-occipital.  — 
0,  ligament  occipito-odontoïdien  niojen  ou  suspcnseur  de  la  dent.  —  6,  liganieul 
transverse.  —  7,  ligament  transverso-occipital,  réséqué  et  érigné.  —  8,  liganieni 
transverso-axoïdien.  —  9,  ligament  occipito-axo'i'dien  moyen.  —  10,  ligaments 
occipilo-axoïdiens  latéraux.  —  11,12,  articulations  occipilo-atloi'dienne  ctaltoiMo- 
axoïdienne,  sciées  suivant  le  plan  frontal.  —  13,  artère  vertébrale. 


3"  Synoviales.  —  L'articulation  atloïdo-odontoïdienne  possède  deux  synoviales, 
ordinairement  indépendantes  l'une  de  l'autre  :  une  synoviale  antérieure,  pour  l'ar- 
ticulation de  la  dent  avec  l'arc  antérieur  de  l'atlas;  une  synoviale  posttMeure. 
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pour  l'articulation  de  la  dent  avec  le  ligament  transverse  ou  articulation  syndesmo- 
odontoïdienne.  Ces  deux  synoviales  sont  très  lâches  et,  par  conséquent,  permettent: 
aux  surfaces  articulaires  en  présence  des  déplacements  très  étendus.  Elles  sont 

nettement  visibles  sur  les  coupes,  soit  horizon-' 
taies  (flg.  395),  soit  sagittales  (fig.  403),  de  l'arti- 
culation. 

La  synoviale  antérieure,  la  plus  petite  des 
deux,  s'étend  un  peu  au-dessus  et  un  peu  au-i 
dessous  (2  ou  3  millimètres  environ)  des  surfaces 
articulaires,  en  foi'mant  ainsi  deux  petits  culs- 
de-sac,  l'un  supéiieur,  l'autre  inférieur. 

La  synoviale  poslérieiore  est  beaucoup  plus 
étendue  que  la  précédente,  à  la  fois  dans  le  sens 
transversal  et  dans  le  sens,  vertical.  —  En  bas, 
elle  forme  au-dessous  du  ligament  transverse  un 
petit  cul-de-sac  de  3  ou  4  millimètres  de  hauteur.. 
—  En  haut,  elle  s'étale  sur  la  face  postérieure  de 
la  dent  et  remonte  ainsi  jusqu'à  son  sommet  elle, 
se  termine  d'oixlinaire  au  niveau  de  l'insertion  du 
ligament  suspenseur  de  la  dent.  —  Sur  les  côtés, 
elle  s'étend  jusqu'à  l'arc  antérieur  de  l'atlas  ou  à 
son  voisinage  et  communique  parfois,  à  ce  niveau, 
comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  ci- 
contre,  avec  la  partie  antéro-interne  de  l'articu- 
lation atloïdo-axoïdienne  correspondante. 

4"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  à 
l'articulation  de  l'atlas  avec  l'axis  sont  fournies' 
par  la  vertébrale.  —  Les  nerfs  proviennent  de  la 
deuxième  branche  cervicale  ou  de  l'anastomose' 
cjui  unit  cette  deuxième  branche  à  la  première. 

Mouvements  de  l'atlas  sur  l'axis.  —  L'atlas,  uni  au  crâne,  tourne  autour  do  l'apophyse 
odontoïde  «  comme  une  roue  autour  de  son  essieu  »  (Gruveilhier).  C'est  là  le  seul  mouvement 

■  ■       A  -  B  G 


Fig.  398. 

Mouvements  de  rotation  de  l'atlas  sur  l'axis. 

A,  position  de  la  masse  latérale  et  de  Papopliyse  articulaire  inférieure  droite  de  l'atlas,  quand  la  tète  regarde  en  face.  —  B,  position  de. 
ces  mêmes  éléments  osseux  quand  ia  tète,  rej^ârde  à  gauche.  —  C,  position  de  la  masse  latérale  et  de  l'apophyse  articulaire  inférieure 
gauche  de  l'atlas,  quand  la  tete  regarde  à  gauche. 

On  voit  que,  dans  ce  mouTenient  de  rotation  de  la  tète  à  gauche,  les  masses  latérales  de  l'atlas,  tant  la  droite  que  la  gauche,  descendent- 
de  XX  (niveau  ([u'elles  occupaient  avant  la  relation)  en  xx  (niveau  ([u'clles  occupent  quand  la  rotation  est  ellectuée).  L'ahaissenient  total 
est  exactement  égal  à  la  distance  verticale' qui  sépare  les  deux  horizontales  XX  et  xx. 

cju'il  puisse  exécuter  :  l'appareil  ligamenteux,  qui  descend  de  l'occipital  sur  l'axis,  ne  saurait  lui 
en  permettre  d'autres. 

Dans  ce  mouvement  de  rotation,  l'axis  et  sOh  apophyse  odontoïde  restant  immobiles,  les  deuxi 
masses  latérales  de  l'atlas  glissent  dans  le  sens  antéro-postérieur,  mais  en  sens  inverse,  sur  les-; 


Fig.  397. 

Coupe  horizontale  passant  parla  base 
de  l'apophyse  odontoïde,  montrant 
la  communication  de  la  synoviale 
atloïdo-axoïdienne  avec  la  syno- 
viale postérieure  de  l'articulation 
alloïdo-odontoïdienne  (sujet  con- 
gelé, segment  inférieur  de  la  coupe, 
vu  d'en  haulj. 

1,  masse  latérale  de  l'atlas.  —  2,  facette 
articulaire  de  l'axis.  —  3,  apophyse  odontoïde. 

—  4,  ligament  atloido-axo'idien  antérieur.  — 
5,  ligament  transversc.  —  6,  synoviale  anté- 
rieure de  l'articulation  atloïdo-odonto'ïdienne. 

—  7,  synoviale  postérieure,  se  confondant  en 
avant  avec  la  synoviale  atlo'ido-axo'idienno 
correspondante.  —  8,  moelle  épiniére.  — 
9,  veines  intra-racliidiennes. 
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facettes  articulaires  sous-jacciites.  Ainsi,  lorsque  la  tète  se  porte  à  gauche,  la  masse  latérale 
gauche  se  porte  d'avant  en  arrière,  tandis  que  la  masse  latérale  droite  se  porte  d'arrière  en 
avant.  L'un  des  deux  ligaments  occipito-odontoïdicns  latéraux  se  relâche  ;  l'autre  se  tend  et 
limite  le  mouvement. 

Il  est  à  remarquer  que  ce  glissement  de  l'atlas  sur  l'axis  ne  s'effectue  pas  suivant  un  plan 
parfaitement  horizontal.  Les  deux  facettes  atloïdienne  et  axoïdienne  sont  l'une  et  l'autre,  comme 
nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  422),  fortement  convexes  dans  le  sens  antéro-postéricur.  Autrement 
dit,  elles  sont  constituées  chacune  par  deux  plans  inclinés,  qui  regardent,  l'un  en  avant,  l'autre 
en  arrière.  Il  résulte  forcément  d'une  pareille  disposition  anatomique  que  chaque  facette  atloï- 
dienne descend  légèrement  toutes  les  fois  qu'elle  se  déplace  pour  se  porter,  soit  en  arrière,  soit 
en  avant  du  point  qu'elle  occupe  dans  sa  position  ordinaire  (fig.  398). 

Un  mouvement  d'abaissement  est  donc  nécessairement  lié,  dans  l'articulation  atlo'ido-odontoï- 
dienne,  au  mouvement  de  rotation.  Par  conséquent,  toutes  les  fois  que  la  tête  se' -porte  à  gauche 
ou  à  droite,  non  seulement  elle  tourne,  mais  elle  s'abaisse.  Cet  abaissement  est  exactement 
mesuré  par  la  distance  verticale  qui  sépare  le  point  le  plus  élevé  de  la  facette  atloïdienne,  de 
son  point  le  plus  déclive. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  do  l'atlas  sur  l'axis  se  divisent  en  rotateurs  du 
même  côlé  et  rotateurs  du  côté  opposé  : 

1°  Rotateurs  du  même  côté  :  le  splénius,  le  grand  droit  postérieur  et  le  grand  oblique  de  la  tète, 
le  grand  droit  antérieur  et  le  petit  droit  antérieur  de  la  tète. 

2°  Rotateurs  du  côté  opposé  :  le  trapèze,  le  grand  complexus,  le  stcrno-cléido-mastoïdien. 


ARTICLE  III 

ARTICULATIONS  DE  LA  COLONNE  VERTÉBRALE  AVEC  LA  TÉTE 

La  tête  s'unit  par  un  de  ses  os,  l'occipitaL  avec  les  deux  premières  vertèbres 
cervicales,  l'atlas  et  l'axis.  De  là,  deux  articulations  distinctes  :  V articulation 
occipilo-atloïdienne  et  l'articulation  occipito-axoïdienne . 

§  I.  —  Articulation  ogcipit o-atlg'i'dienne 

L'articulation  qui  unit  l'occipital  à  l'atlas  appartient  à  la  classe  des  diarthroses, 
genre  double-condylienne. 

i°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  :  1°  du  côté  de 
l'occipital,  les  deux  condyles  de  cet  os  ;  2°  du  côté  de  l'atlas,  les  deux  cavités  glé- 
noïdes,  qui  surmontent  les  masses  latérales. 

Les  surfaces  articulaires  des  condyles,  convexes  à  la  fois  dans  le  sens  trans- 
versal et  dans  le  sens  antéro-postérieur,  regardent  en  bas,  en  avant  et  en  dehors. 
Elles  sont  oblongues,  à  grand  axe  obliquem.ent  dirigé  d'arrière  en  avant  et  de 
dehors  en  dedans  :  un  plan  vertical,  tangent  à  leur  extrémité  antérieure,  passe  à 
1  ou  2  millimètres  en  avant  du  trou  occipital  ;  un  deuxième  plan,  tangent  à  leur 
extrémité  postérieure,  passe  par  le  centre  de  ce  même  trou  occipital  ou  dans  son 
voisinage. 

Les  cavités  glénoïdes  de  l'atlas,  concaves  dans  tous  les  sens,  regardent  en  haut, 
en  arrière  et  un  peu  en  dedans.  Elles  répondent  assez  exactement  aux  condyles 
occipitaux  :  elles  sont,  cependant,  un  peu  moins  longues  et  un  peu  moins  larges. 
Comme  ces  derniers,  elles  sont  allongées  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans 
et,  de  ce  fait,  sont  beaucoup  plus  rapprochées  à  leur  extrémité  antérieure  qu'à 
leur  extrémité  postérieure  :  tandis  qu'elles  sont  séparées,  en.  arrière,  par  un 
intervalle  de  35  à  40  millimètres,  cet  intervalle  se  réduit,  en  avant,  à  25  qu 
28  millimètres.  Nous  avons  déjà  vu  en  ostéologie,  et  nous  le  rappellerons,  ici  en. 
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passant,  que  les  cavités  glénoïdes  de  l'atlas,  de  même  que  les  condyles  de  l'occi- 
pital, présentent  assez  fréquemment  deux  e'chancrures  latérales,  qui  tendent  à  les 
diviser  en  deux  facettes  distinctes. 

Les  quatre  surfaces  précitées  sont  recouvertes,  à  i'étnt  frais,  par  une  mince 
couche  de  cartilage  hyalin. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  ligaments  qui  unissent  l'occipital  à  l'atlas  sont  au 
nombre  de  quatre,  savoir  :  deux  ligaments  capsulaires,  l'un  droit,  l'autre  gauche, 
un  ligament  antérieur  et  un  ligament  postérieur. 

a.  Ligaments  capsulaires.  —  Les  ligaments  capsulaires  sont  constitués  par  un 
ensemble  de  faisceaux  verticaux,  qui  s'insèrent,  en  haut,  sur  le  pourtour  du  condyle 


Articulations  oocipito-atloïdienne  et  atloïdo-axoidienne,  vue  antérieure. 

1,  apophyse  basilaire  de  l'occipital,  avec  1',  le  trou  condylien  antéi'ieur.  —  2,  loclier,  avec  :  2',  le  canal  carotidici» 
ïl",  l'apophyse  styloïdc.  —  3,  atlas.  —  4,  axis.  —  5,  troisième  cervicale.  —  fi,  ligament  capsulaire  occipito-atloïdien. 
—  7,  ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  —  8,  bandelette  médiane,  représentant  l  origine  du  ligament  vertébral  com- 
mun antérieur  9.  —  10,  ligament  atloïdo-axoïdien  antérieur.  —  li,  synoviale  occipilo-atloïdienne,  injectée  au  suif.  — 
12,  synoviale  atloïdo-axoïdicnne,  également  injectée  au  suif .  —  13,  artère  vertébrale. 

et>  en  bas,  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde  correspondante.  Cette  dernière 
insertion  se  fait  toujours  à  une  certaine  distance  ou  3  millimètres)  du  revête- 
ment cartilagineux.  —  En  dehors,  la  capsule  occipito-atloïdienne  est  relativement 
très  épaisse  ;  elle  parait  renfoi^cée  à  ce  niveau  par  un  ensemble  de  faisceaux 
fibreux,  toujours  très  visibles,  que  certains  auteurs,  Sappey  entre  autres,  ont  décrits 
sous  le  nom  de  ligament  occipito-atloïdien  latéral.  —  En  dedans,  elle  est  fort 
mince,  tellement  mince  que  la  cavité  articulaire,  sur  ce  point,  n'est  pour  ainsi  dire 
fermée  que  par  la  synoviale.  —  En  avant  et  en  arrière,  la  capsule  occipito-atloï- 
dienne se  continue  et  se  confond  avec,  les  parties  corresi^ondantes  des  deux  liga- 
ments occipito-atloïdiens  antérieur  et  postérieur.  Avant  de  décrire  ces  ligaments. 
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je  sii^iialerai  l'existence,  sur  le  plan  postérieur  de  l'arliciilation  ofcipito-atloniieinir, 
d'un  certain  nombre  de  faisceaux  qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  l'occipital  en 
arrière  de  la  fosse  rétro-condylienne.  d'autre  part  sur  la  ])ase  et  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Ils  forment  par  leur  ensemltle  (fig.  400,5)  une 
lame  quadrilatère,  large  de  1  centimètre  environ,  obliquement  dirigée  de  haut  en 
bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  cette  lame  constitue, 
pour  la  capsule  fibreuse  de  l'ai-ticulation  qui  nous  occupe,  un  puissant  faisceau  de 
renforcement. 

b.  Ligament  occipito-atloïdien  antérieur.  —  Le  ligament  occipito-atloïdien 
antérieur  (fig.  399,7)  est  représenté  par  une  membrane,  large  de  3  ou  4  (-enti- 
niètres,  qui  s'insère,  d'une  part  sur  la  partie  antérieure  du  trou  occipital,  d'autre 


1m g.  iUO. 

Articulaliiins  oceipilo-aHoklienne  et  atloHlo-aMiïilirniir,  \  ur  posLi'i'iouii'. 

I.  occipital.  —  2,  atlas,  avec  :  2',  son  tubcrciilo  i)OStcrieui' ;  2".  ses  apoplnses  transverses.  —  3,  axis.  —  -i.  troi-iiènie 
cervicale.  —  5,  faisceauv  renforçant  la  capsule  filjreuse  (le  l'articulation  oecipito-atloïdiennc  (ces  faisceaiiv  ont  éti^  enlevés 
à  gauche).  — C,  capsule  occipito-atloïdienne  (la  sjnovialc  est  injectée  au  suif).  —  7,  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur. —  8,  ligament  atloïdo-axoïdien  postérieur,  avec  8',  son  faisceau  médian.  —  9,  artère  vertébrale.  —  10,  premier 
nerf  cervical,  avec  ses  deux  branches  antérieure  et  postérieure.  —  11.  grand  nerf  sous-occii)ital  d'AnNot  n .  —  12.  (l  oisiéme 
nerf  cervical . 

part  sur  le  bord  supérieur  de  l'arc  antérieur  de  l'atlas.  Cette  membrane  est  renfor- 
cée, sur  la  ligne  médiane,  par  un  faisceau  plus  superficiel,  qui,  sous  la  forme  d'une 
petite  bandelette  large  de  5  ou  6  millimètres,  descend  de  la  surface  basilaire  sur  le 
tubercule  antérieur  de  l'atlas  (fig.  369,8j.  On  peut  considérer  cette  bandelettf 
médiane  comme  constituant  l'origine  du  ligament  vertébral  commun  antérieur. 

c.  Ligament  occipito-atlo'idien  postérieur.  —  Le  ligament  occipito-atloïdien  pos- 
térieur (fig.  400,7).  beaucoup  plus  mince  que  le  précédent,  se  détache,,  en  haut,  du 
rebord  postérieur  du  trou  occipital  et  vient  se  fixer,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  de 
l'arc  postérieur  de  l'atlas.  Il  occupe,  en  arrière  des  condyles.  tout  l'intervalle  com- 
pris entre  l'occipital  et  l'atlas  et  représenté  ainsi  le  premier  des  ligaments  jaunes. 
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Latéralement,  au  niveau  du  point  où  il  se  confond  avec  la  capsule  occipito- 
atloïdienne  ci-dessus  décrite,  le  ligament  occipito-atloïdien  postérieur  est  percé,  à 
droite  et  à  gauche,  d'un  orifice  circulaire  pour  le  passage  de  l'artère  vertébrale, 
qui,  après  avoir  contourné  de  dehors  en  dedans  les  masses  latérales  de  l'atlas, 
pénètre  dans  le  canal  rachidien.  Par  cet  orifice  passe  encore,  ainsi  que  nous  le 
montre  la  figure  400,  le  premier  nerf  cervical  ;  il  est  placé  au-dessous  de  l'artère. 

3°  Synoviales.  —  Chaque  condylarthrose  occipito-atloïdienne  possède  une 
synoviale.  Cette  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  dedans,  où  on  la  voit  se  pro- 
longer plus  ou  moins  loin  sur  les  ligaments  odontoïdiens  et  sur  le  ligament  trans- 
verse. 

4°  Rapports.  —  L'appareil  ligamenteux  qui  unit  l'occipital  à  la  première  ver- 
tèbre cervicale  présente  des  rapports  importants.  —  La  capsule  occipito-atloïdienne 
tout  d'abord  répond,  en  dehors  au  muscle  droit  latéral  de  la  tête,  en  dedans  aux 
différents  ligaments  qui,  de  l'occipital,  descendent  sur  l'apophyse  odontoïde,  sur 
le  ligament,  transverse  et  sur  l'axis,  —  Le  ligament  occipito-atloïdien  antérieur 
est  en  rapport  :  en  avant,  avec  les  muscles  grands  droits  et  petits  droits  anté- 
rieurs de  la  tête,  qui  le  recouvrent  et  le  séparent  du  pharynx  ;  en  arrière,  avec  le 
ligament  suspenseur  de  la  dent  et  la  partie  la  plus  élevée  de  la  synoviale  atloïdo- 
odontoïdienne,  dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux.  — •  Le 
ligament  occipito-atloïdien  postérieur  est  recouvert  en  arrière  par  les  muscles 
petit-oblique,  grand  droit  et  petit  droit  postérieurs  de  la  tête.  En  avant,  il  répond 
au  bulbe,  dont  il  est  séparé  par  la  d,ure-mère  et  par  une  mince  couche  de  tissu 
cellulaire. 

5°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  occipito-atloïdienne  sont  ' 
fournies  par  la  vertébrale  et  par  la  branche  méningée  de  la  pharyngienne  infé- 
rieure. —  Les  nerfs  émanent  du  sous-occipital. 

Mouvements.  —  La  tète  peut  exécuter  sur  l'atlas  trois  ordres  de  mouvements  :  clic  se  fléchit, 
elle  s'étend,  elle  s'incline  latéralement. 

a.  Les  mouvemenls  de  flexion  et  d'extension  s'exécutent  autour  d'un  axe  transversal  passant 
par  la  partie  la  plus  élevée  des  cavités  gléno'ides  de  l'atlas.  —  Dans  le  mouvement  de  flexion, 
la  tête  s'incline  en  avant,  tandis  c|ue  les  condyles  occipitaux  glissent  d'avant  en  arrière  sur  les 
facettes  atloïdiennes.  —  Dans  l'extension,  la  tète  s'incline  en  arrière  et  les  condyles  glissent 
eux-mêmes  sur  l'atlas,  mais  en  sens  inverse,  c'est-à-dire  d'arrière  en  avant. 

6.  Les  mouvements  d'inclinaison  latérale  sont  très  limités.  L'inclinaison  de  la  tête,  soit  à  droite, 
soit  à  gauche,  résulte  avant  tout  d'un  mouvement  de  même  sens,  s'accomplissant  dans  toute 
la  hauteur  de  la  colonne  cervicale. 

Muscles  moteurs.  —  Nous  les  diviserons  en  fléchisseurs,  extenseurs  et  fléchisseurs  latéraux  : 

1°  Fléchisseurs  :  le  grand  droit  antérieur,  le  petit  droit  antérieur  et  le  droit  latéral  de  la  tête  ; 
accessoirement,  les  muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens. 

2°  Extenseurs  :  le  trapèze,  le  splénius,  le  grand  complexus,  le  grand  droit  postérieur  et  le  petit 
droit  postérieur  delà  tète,  le  petit  oblique  de  la  tête. 

3°  Fléchisseurs  latéraux  :  le  trapèze,  le  splénius,  le  petit  complexus,  le  sterno-cléido-mastoï- 
dien,  le  droit  latéral  et  le  petit  oblique  de  la  tète. 


§  IL  —  Articul.\tion  oc cipito-axoïdienne 

L'occipital  n'étant  en  contact  avec  l'axis  sur  aucun  point,  il  ne  saurait  exister, 
dans  leur  mode  d'union,  de  surfaces  articulaires  et  par  conséquent  d'articulation 
véritable.  Ces  deux  os  sont  reliés  néanmoins  par  des  ligaments,  à  la  fois  très  nom- 
breux et  très  résistants,  qui  ont  pour  effet,  non  seulement  de  les  unir  l'un  à  l'autre, 
mais  aussi  de  maintenir  la  dent  de  l'axis  dans  l'anneau  ostéo-fibreux  qui  se  meut 
autour  d'elle.  Ces  ligaments  deviennent  ainsi,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remar- 
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quer  plus  haut,  les  véritables  moyens  d'union  de  l'articulation  atloïdo-odontoï- 
diennc.  Ils  se  divisent  en  deux  groupes  :  les  uns  se  rendent  au  corps  de  l'axis,  ce 
sont  les  ligaments  occipUo-axoïdiens  proprement  dits;  les  autres  s'insèrent  sur 
l'apophyse  odontoïde,  ce  sont  les  ligaments  occipito-odontoïdiens. 

1"  Ligaments  occipito-axoïdiens  proprement  dits.  —  Les  ligaments  occipito- 
axoïdiens  proprement  dits,  au  nombre  de  trois,  se  distinguent  en  ligament  moyen 
et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipilo-axoïdien  moyen.  —  Le  ligament  occipito-axoïdion  moyen 


5 


Fig.  401. 

Articulations  do  l'occipital  avec  les  deux  premières  vertèljres  cervicales,  vue  postérieure.  ■ 

(Los  arcs  postérieurs  des  vertèbres  ont  él6  rt^équfs,  lo  bulbe  et  ses  enveloppes  enlevés,  de  façon  à  montrer 
la  paroi  antérieure  du  canal  l'achidien.) 

1,  occipital,  avec  1',  le  trou  condylien  antérieur.  —  2,  atlas,  avec  2',  son  apoplivse  transversc.  —  3,  axis.  —  4,  troisièm* 
cervicale.  —  .5,  ligament  vertébral  commun  postérieur,  réséqué  et  érigné  en  liant.  —  5',  le  même,  érigné  en  bas.  — I 
6,  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  —  7,  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  avec  8,  ligament  latéral  inférieur 
d'AHNOLD.  —  9,  articulation  occipito-atloïdienne,  injectée  au  suif.  —  10,  11,  les  deux  articulations  suivantes,  également 
injectées  au  suif. 

(fig.  401,6)  est  une  bandelette  fibreuse,  large  de  10  à  12  millimètres,  qui  s'étend, 
comme  son  nom  l'indique,  de  l'occipital  à  l'axis.  Elle  prend  naissance  en  haut  sur 
la  gouttière  basilaire,  à  1  ou  2  millimètres  en  avant  du  trou  occipital.  De  là,  elle 
descend  dans  le  canal  rachidien,  passe  en  arrière  de  l'apophyse  odontoïde  et  du 
ligament  transverse  et  vient  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis.  A  son 
origine  et  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  ce  ligament  se  confond  :  1°  en 
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avant,  avoc  le  ligament  Iransversu-occipital,  déjà  décrit  (p.  424j,  qui  s"arrèle  sur 
le  bord  supérieur  du  ligament  transverse  ;  2°  en  arrière,  avec  la  portion  la  plus 
élevée  du  ligament  verti'bral  commun  postérieur  qui,  lui,  descend  jusque  dans 
le  canal  sacré. 

1).  Ligaments  occipilo-axoldiens  latéraux.  —  Au  nombre  de  deux,  l'un  droil. 
l'autre  gauche,  les  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux  (fig.  401,7)  sont  représen- 
tés, de  chaque  côté,  par  un  faisceau  fibreux  à  direction  oblique,  ([ui  s'insère  d'une 


Fis-  402. 

Lo  ligarneul  rruciloriiic,  vue  postéiieure  (même  préparalion  que  dans  la  ligure  401). 

1,  occipital,  avec  1',  le  Irou  coiidylieii  anlérieur.  —  2,  atlas,  avec  i\  son  apophyse  transverse.  —  3,  axis.  —  4,  troi- 
sième cervicale.  —  ii,  ô',  ligament  vertébral  commun  postérieur,  érigné  en  liaut  et  en  bas.  —  fl,  6',  ligament  occipito- 
axoïdien  moyen,  également  ?rigné  en  haut  et  en  bas.  —  7,  7',  ligaments  occipito-axoïdiens  latéraux,  réséqués  à  leur 
partie  moyenne.  —  8,  ligament  latéral  inférieur  d'AaNOLD.  —  9,  ligament  transversc  [bras  latéraux  de  la  croix).  — 
10,  ligament  transverso-occipital  [bras  supéruur  de  la  croix).  —  11,  ligament  transverso-axoi'dien  [bras  inférieur  dr 
la  croix).  —  12,  ligaments  occipito-odontoïdiens  latéraux.  —  13,  articulation  occipito-atloïdienne,  injectée  au  suit.  — 
14,  articulation  atloïdo-axoïdienne  ouverte. 

part  sur  les  parties  latérales  du  trou  occipital,  entre  le  condyle  et  le  trou  condy- 
lien  antérieur,  d'autre  part  sur  la  face  postérieure  du  corps  de  l'axis,  immédiate- 
ment en  dehors  de  l'insertion  du  ligament  occipito-axoïdien  moyen.  Ce  faisceau^ 
ordinairement  très  fort  et  très  résistant,  large  de  5  millimètres  en  moyenne,  ne 
remonte  pas  tout  entier  de  l'axis  à  l'occipital.  Ses  fibres  les  plus  externes, 
comme  nous  le  montre  la  figure  402  (8),  s'arrêtent  sur  les  masses  latérales  de 
l'atlas,  devenant  ainsi  un  faisceau  de  renforcement  pour  la  partie  interne  de  la  cap- 
sule atloïdo-axoïdienne  :  c'est  le  ligament  latéral  inférieur  d'.\RNOLD. 
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2°  Ligaments  occipito-odontoïdiens.  —  Au  nombre  de  trois  e'galement,  les 
ligaments  qui  unissent  l'occipital  à  l'apophyse  odontoïdc  se  distinguent  encore, 
d'après  leur  situation,  en  ligament  moyen  et  ligaments  latéraux  : 

a.  Ligament  occipilo-odontoïdien  moyen.  —  Le  ligament  occipito-odontoïdien 
moyen  (fig.  396,5  et  403,13),  impair  et  médian,  s'étend  de  la  partie  antérieure  du 
trou  occipital  au  sommet  de  l'apophyse  odontoïde  :  on  lui  donne  quelquefois,  en 
raison  de  ses  relations  avec  cette  apophyse,  la  dénomination,  fort  impropre  du  reste, 
de  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Il  est  exacte- 
ment situé  entre  le  ligament  occipito-atloïdien 
antérieur,  qui  est  en  avant,  et  le  ligament  trans- 
verso-occipital ou  occipito-transversaire,  qui 
est  en  arrièi^e.  Toujours  très  court,  le  ligament 
suspenseur  de  la  dent  présente  dans  sa  consti- 
tution anatomique  de  nombreuses  variétés  : 
tantôt  c'est  un  coi'don  arrondi,  très  épais  et 
très  résistant,  de  3  ou  4  millimètres  de  dia- 
mètre ;  tantôt,  au  contraire,  c'est  un  simple 
tractus  conjonctif,  qui  relie  l'apophyse  odon- 
toïde à  l'apophyse  basilaire  ;  entre  ces  deux 
dispositions  extrêmes  se  trouvent  toutes  les 
dispositions  intermédiaires.  Morphologique- 
ment, la  formation  en  question  n'est  qu'un 

pseudo-ligament  :  elle  représente  le  disque  in-  D  

tervertébral  qui  unit  la  dernière  vei"tèbre  cé- 
phalique  à  la  première  vertèbre  cervicale,  dont 
le  corps,  nous  l'avons  dit  bien  des  fois,  n'est 
autre  que  l'apophyse  odontoïde.  E 

Le  ligament  suspenseur  de  la  dent  nous  présente 
parfois  dans  son  épaisseur  ou  dans  son  voisinage  des 
nodules  osseux  ou  osséiformes.  Leur  signification  nous 
parait  encore  fort  obscure.  Sutton  a  cru  devoir  les  con- 
sidérer comme  le  résultat  de  l'ossification  d'un  disque  ^ 
intervertébral,  Albrecht  comme  le  rudiment  d'une 
vertèbre  supplémentaire,  qu'il  aurait  observée  chez  cot 
ÏHatterla  punctata  et  à  laquelle  il  a  donné  le  nom  de 
proatlas.  La  formation  osseuse  d" Albrecht  n'a  malheu- 
reusement pas  été  rencontrée  depuis  chez  l'Halteria 
punctata,  ni  par  l'abbé  Gérard  Smits,  ni  par  Cornet, 
et  l'existence  d'un  proatlas  est  tout  au  moins  très 
problématique.  Les  recherches  récentes  de  Chiarugi 
l'ont  conduit  aux  mêmes  conclusions.  Dès  lors,  les 
nodules  osseux  précités  représenteraient  des  produc- 
tions sans  valeur  morphologique,  développées  acci- 
dentellement dans  le  tissu  fibreux  ou  conjonctif  qui 
constitue  le  ligament  suspenseur  de  la  dent.  Peut-être 
pourrait-on  cependant  les  considérer,  mais  dans  cer- 
tains cas  seulement,  comme  provenant  du  point  d'ossi- 
lication  spécial  qui  forme  le  sommet  de  la  dent  et 
qui,  au  lieu  de  se  souder  à  cette  dernière,  serait  resté 
libre  {ossiculum  terminale  de  Bergsian.n). 

b.  Ligaments  occipito-odontoïdiens  laté- 
raux. —  Les  ligaments  occipito-odontoïdiens 
latéraux  (fig.  396,4j,  encore  appelés  ligaments 
alaires  de  la  dent,  sont  au  nombre  de  deux, 
l'un  droit,  l'autre  gauche.  Ils  sont  situés,  comme 
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Coupe  sagittale  des  articulations  occi- 
pito-atloïdicnne ,  occipito-axoïdienne 
et  occipi  to-odontoïdienne. 

A,  apophyse  basilaire.  —  B,  arc  aiiléi'ieiir  de 
l'allas.  —  C,  apophjse  odontoïde.  —  0,  corps 
de  l'axis.  —  E,  F,  troisième  et  quatrième  ver- 
tôbi-es  cervicales. 

I,  vestige  du  disque  cartilagineux  qui  unit  le 
corps  de  l'axis  avec  la  dent.  —  ï.  articulation 
alloïdo-odontoïdicune.  —  3,  articulation  de  la 
dent  avec  le  ligament  transverse.  —  4,  ligament 
occipito-atloïdien  antérieur  —  3,  bandelette 
médiane,  constituant  l'origine  du  ligament  ver- 
tébral commun  antérieur  5'.  —  0,  ligameni 
atloïdo-axoïdien  antérieur.  —  7,  capsule  atloïdo- 
odonto'idienne.  —  8,  ligament  vertébral  commun 
postérieur.  —  9,  ligament  occipito-axo'idien 
moyen.  —  10,  ligament  Iransverso-occipital.  — 
11,  ligament  Iransverse.  —  12,  ligament  trans- 
verso-axoïdicn.  —  13,  ligament  occi|iito-odon- 
loïdien  moyen  ou  suspenseur  de  la  dent. 

leur  nom  l'indique,  sur  les  côtés 
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de  l'apophyse  odontoïdc.  A  la  fois  très  courts  et  extrêmement  puissants,  ces  liga- 
ments prennent  naissance,  en  dehors,  sur  la  face  interne  des  condyles  occipi- 
taux. De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  en  bas,  en  suivant  un  trajet  presque  hori- 
zontal, et  viennent  se  terminer,  en  majeure  partie,  sur  les  côtés  de  la  moitié 
supérieure  de  l'apophyse  odontoïde.  Leurs  faisceaux  les  plus  élevés,  obliquant 
un  peu  en  arrière,  gagnent  la  face  postérieure  de  cette  apophyse  et  se  continuent, 
sur  la  ligne  médiane,  avec  les  faisceaux  homologues  du  côté  opposé.  Il  en  résulte 
la  formation  d'un  petit  cordon  ansiforme  à  concavité  supérieure  (fig.  396,  4'),  qui 
s'étend  d'un  côté  à  l'autre  de  l'occipital  en  passant  en  arrière  de  l'apophyse  odon- 
toïde. Ce  faisceau  oceipito-occipital  (ligament  transverse  de  r occipital  de  L.\uth) 
présente,  du  reste,  avec  la  dent  des  rapports  qui  varient  suivant  les  sujets  : 
tantôt,  il  lui  adhère  intimement  en  prenant  réellement  insertion  sur  elle  ;  tantôt 
il  ne  lui  est  uni  que  par  du  tissu  conjonctif  ;  dans  certains  cas,  enfin,  il  en  est 
entièrement  distinct,  passant  en  arrière  de  son  sommet  et  n'ayant  avec  lui  que  de 
simples  rapports  de  voisinage 

A  consulter,  au  sujet  des  articulations  de  la  colonne  vertébrale,  parmi  les  travaux  récents  : 
Albbecht,  Ueber  den  Proatlas,  Zool.  Anz.,  1880  ;  —  Lacchi,  Sul  modo  di  f'ormazione  e  sid  sif/nificalo 
del  3°  condilo  neiruomo,  Meni.  dei  Fisiocritici,  Siena,  1885  ;  —  Sutton,  On  tlie  inler-vertebral  d'isck 
betwen  the  odontoid process  and  the  centrinn  of  the  axis  in  Man,  Proc.  Zool.  Soc,  London,  1886  ; 
—  Cornet,  A'ote  sur  le  prétendu  Proatlas,  Bull.  Acad.  roy.  des  Se.  de  Belgique,  1888  ;, —  Chj.vrugi, 
Perla  storia  dell'articolazione  occipito-atlo-assoideo,  Monit.  zool.  italiano,  1890;  —  Trolard, 
Quelques  articulations  de  la  colonne  vertébrale^  Journ.  intern.  d'Anatornie  et  de  Physiologie, 
1893  ;  —  DU  .MÊME,  Les  articulations  de  la  tète  aoec  la  colonne  vertébrale,  Journ.  de  l'anatomie, 
1897. 
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ARTICULAT  ION  S  DE  LA  TÊT  h] 


La  tète,  comme  nous  l'avons  w  en  ostéologie,  se  composé  de  deux  parties  : 
lo  une  boîte  osseuse,  le  crâne  ;  2"  un  massif  osseux,  situé  ù  la  partie  antérieure  et 
infe'rieui^e  du  crâne,  la  face.  Le  crâne,  nous  le  savons  encore,  est  formé  par  huit  os, 
non  compris  les  wormiens  ;  la  face  en  comprend  quatorze.  Les  articulations  qui 
unissent  les  unes  aux  autres  ces  différentes  pièces  osseuses  sont  presque  toutes  des 
articulations  immobiles  ou  synarthroses.  Une  seule,  l'articulation  de  la  mâchoire 
inférieure  avec  le  crâne,  appartient  à  la  classe  des  articulations  mobiles.  Nous  divi- 
serons ces  articulations  en  trois  groupes,  savoir  : 

1°  Les  articulations  du  crâne  entre  eux  ; 

"2"  Les  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux  et  avec  le 
crâne; 

3°  L'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne  ou  articulation 
lemporo-maxillaire . 

§    V.    A  U  T  [  c  U  L  A  T  [  0  N  s    DES    0  S    I)  U    CRANE    E  N  T  H  E    E  U  X 

Les  différentes  pièces  osseuses  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  boîte  crâ- 
nienne s'unissent  entre  elles  par  des  synarthroses  ou  sutures,  (les  sutures,  quels 

A  n  C  D 


Fig.  404. 
Types  divers  de  synarthroses. 

A,  sulurc  clenl<''C.  —  B.  suture  ('■cailleusp.  —  C,  suture  lianiionique  (articulation  dos  deux  os  propres  du  nez).  —  C,  coupe 
transversale  de  la  précfdcntc.  —  U,  schindUèze  (articulation  de  la  base  do  vonier  avec  la  crèto  du  sphénoïde). 

que  soient  leur  forme,  leur  [étendue  et  leur  degré  de  complexité,  sont  toujours 
réductibles,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  plus  haut,  à  l'une  des  quatre  variétés  sui- 
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vantes  :  la  suture  dentée,  la  suture  écailleuse,  la  suture  harmonique  et  la  synchon- 
drose.  Le  mode  de  constitution  de  ces  diverses  sutures  a  été  déjà  indiqué  précé- 
demment (p.  402).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

Nous  nous  contenterons  de  rappeler  que  les  surfaces  articulaires  correspondantes 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  couche  de  parties  molles,  laquelle  est  du 
tissu  fibreux  ou  du  cartilage,  suivant  que  les  os  que  l'on  considère  se  sont  déve- 
loppés au  sein  du  tissu  conjonctif  ou  au  sein  du  cartilage  (plaque  basilaire). 
Nous  rappellerons  encore  que  cette  couche  intersuturale  est  progressivement 
envahie  par  l'ossification  et  finit  même  par  disparaître  chez  le  vieillard  par  suite 
de  la  soudure  des  deux  os  voisins  [oblitération  des  sutures,  synostose). 

La  marche  de  l'ossification  dans  les  sutures  présentant  suivant  les  individus  et 
probablement  aussi  suivant  les  races  des  variations  considérables,  il  devient  néces- 


Fig.  405. 

Tableau  schématique  indiquant  le  degré  de 
complexité  des  sutures  (d'après  Broca). 

1,  suture  très  simple.  —  2,  suture  simple.  —  3,  su- 
ture ordinaire.  —  4,  suture  compliquée.  —  5,  sutui'O  très 
compliquée. 


0 


Fig.  406. 

Tableau  schématique  indiquant  leur  degré 
de  soudure  (d'après  Broca)  . 

0,  soudure  complète,  suture  effacée.  —  1,  plus  de  la 
moitié  est  soudée.  —  2,  la  moitié  est  soudée.  —  3,  moins 
de  la  moitié  est  soudée.  —  4,  aucune  soudure,  suture  libre. 


saire,  dans  les  études  descriptives  du  crâne,  d'indiquer  soigneusement,  à  côté  des 
données  ci^aniométriques,  l'état  des  différentes  sutures,  de  dire  notamment  si  elles 
sont  simples  ou  complexes,  si  elles  sont  encore  libres  ou  déjà  envahies  par  l'ossifi- 
cation et,  dans  ce  dernier  cas,  quelle  est  la  niarche  du  processus  ossificateur,  quel 
est  le  stade  auquel  il  est  arrivé,  etc.,  etc.  A  ce  propos,  nous  croyons  devoir  repro- 
duire ici  les  deux  tableaux  de  Broc.\,  indiquant,  l'un  le  degré  de  complexité  des 
sutures,  l'autre  leur  degré  de  soudure.  La  disposition  anatomique,  toujours  très 
difficile  à  décrire,  quand  on  n'a  à  sa  disposition  que  des  adjectifs,  s'y  trouve  repré- 
sentée par  un  simple  chiffre  :  c'est  donc  là  un  procédé  descriptif  tout  aussi 
commode  que  facile.  Il  présente,  en  outre,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  un 
degré  d'exactitude  bien  suffisant. 

11  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  ces  deux  tableaux  pour  voir  :  1°  que  le  chiffre 
augmente  en  même  temps  que  le  degré  de  complexité  des  sutures  (tableau  \, 
fig.  403)  ;  2^  que  le  chiffre  décroît  au  contraire  au  fur  et  à  mesure  qu'augmente  le 
degré  d'ossification,  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au  fur  et  à  mesure  que  disparaît 
la  suture.  Ainsi,  dire  qu'une  suture  répond  au  n°5  du  premier  tableau  de  Broca  et 
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au  n"  4  du  second,  c'est  indiquer  que  la  suture  en  question  est  très  compliquée  et 
qu'elle  est  encore  entièrement  libre.  De  même,  une  suture  qui  répond  au  n°  1 
du  second  tableau  est  une  suture  dont  plus  de  la  moitié  est  soudée  ;  une  suture  qui 
répond  au  n"  0  est  une  suture  qui  est  complètement  effacée,  etc. 

§  II.  —  Articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  entre  eux 

ET   AVEC   LE  CRANE 

Comme  ceux  du  crâne,  les  os  de  la  mâchoire  supérieure  s'articulent  entre  eux 
en  formant  des  sutures.  La  suture  harmonique  est  ici  la  variété  prédominante.  Il 
est  à  remarquer,  toutefois,  que  les  surfaces  articulaires,  au  lieu  d'être  planes  et 
unies,  sont  le  plus  souvent  hérissées  de  rugosités  ou  même  de  petites  dents,  qui 
s'engrènent  les  unes  dans  les  autres  avec  la  plus  grande  solidité.  L'articulation  des 
deux  apophyses  palatines,  celle  de  l'os  malaire  avec  le  maxillaire  supérieur  nous 
offrent  des  exemples  très  nets  de  cet  engrènement. 

La  mâchoire  supérieure,  prise  dans  sa  totalité,  s'unit  à  la  partie  antérieure  de  la 
base  du  crâne  {zone  faciale,  p.  171)  en  formant  une  nouvelle  série  de  synarthroses. 
Ces  synarthroses  cranio-faciales  se  rattachent  aux  trois  types  suivants  :  la  suture 
dentée,  la  suture  harmonique,  la  schindylèse  (voy.  p.  403).  —  Nous  observons  la 
suture  dentée  dans  l'articulation  des  os  propres  du  nez  avec  le  frontal,  dans  l'arti- 
culation de  l'os  malaire,  soit  avec  l'apophyse  zygomatique,  soit  avec  l'apophyse 
orbitaire  externe  du  frontal.  Nous  renconti^ons  la  suture  harmonique  dans  l'ar- 
ticulation du  palatin  avec  l'apophyse  ptérygoïde,  dans  celle  de  l'ethmoïde  avec  le 
frontal.  —  La  schindylèse,  enfin,  nous  est  offerte  par  l'articulation  du  bord  supé- 
rieur du  vomer  avec  le  corps  du  sphénoïde  (fig.  404,  D). 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  os  de  la  mâchoire  supérieure  avec  le  crâne.  Zoja.  Sopra 
alcune  suture  cranio-fasciali,  la  sutura  temporo-zygomatica,  Bollet.  scientifico,  1892. 

§  III.  —  Articulation  de  la  mâchoire  infiîrieure  avec  le  craxe 
ou  articulation  t e  m p 0  r  0  -  m  a  X  I  l  l  a  I  r  e 

La  mâchoire  inférieure,  constituée  par  un  seul  os,  le  maxillaire  inférieur  ou 
mandibule,  s'articule  en  haut,  par  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  ses  deux 
branches,  avec  la  zone  moyenne  de  la  base  du  crâne  :  c'est  l'articulation  tomporo- 
maxillaire  (allem.  Kiefergelenk,  angl.  Temporo-maxillary  articulation).  Cette 
articulation,  où  se  passent  tous  les  mouvements  de  la  mastication,  se  modifie  con- 
sidérablement, comme  nous  le  verrons  pins  loin,  suivant  le  mode  de  locomotion 
de  la  mandibule  ou,  ce  qui  revient  au  même,  suivant  le  régime  alimentaire  auquel 
est  soumis  l'animal.  Chez  l'homme,  la  configuration  de  ses  surfaces  articulaires 
l'a  fait  ranger  dans  le  genre  des  articulations  bi-condyliennes. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Des  deux  surfaces  articulaires  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire,  l'une,  l'inférieure,  appartient  au  maxillaire  inférieur;  l'autre,  la. 
supérieure,  au  temporal  : 

a.  Surface  maxillaire.  —  Du  côté  du  maxillaire,  nous  avons  les  deux  condyles  de 
cet  os  (Ostéologie,  p.  213).  Ce  sont  deux  saillies  ellipsoïdes,  mesurant  en  moyenne 
20  à  22  millimètres  de  longueur  sur  7  ou  8  millimètres  de  largeur.  Chez  l'homme, 
ces  deux  saillies  se  dirigent  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière. 
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de  telle  façon  que  leurs  grands  axes. 


Surfaces  articulaires  de  l'articulation  temporo- 
maxillairc  :  A,  surface  temporale  du  côté 
gauche,  vue  d'en  bas  ;  B,  le  ménisque  en 
place,  vu^par  sa  face  supérieure  ;  C,  le  con- 
dyle  du  maxillaire,  vu  d'en  haut,  avec  le 
ménisque  soulevé  et  récliné  en  arrière  pour 
montrer  sa  face  inférieure. 

I,  condjle  du  temporal.  —  2,  cavitf'  gl^noïde  — 
3,  partie  non  articulaire  de  cette  cavité  située  en  arrière 
de  la  scissure  de  Glaser.  —  4,  capsule  articulaire  sec- 
tionnée. —  5,  apophyse  stjloïde  réséquée  —  6,  arcade 
zygoniatique.  —  7,  trou  orale.  —  S,  trou  spliéno-épincux 
ou  petit  rond.  —  !),  crête  mousse  séparant  les  deux  ver- 
sants antérieur  et  postérieur  du  condyle  du  maxillaire 
inférieur.  —  10,  muscle  ptérygoïdien  externe.  —  11,  bord 
antérieur  du  ménisque.  —  12,  l'ace  inférieure  du  mé- 
nisque. —  13,  bord  postérieur  du  ménisque.  —  14,  liga- 
ment postérieur  de  l'articulation.  —  15,  conduit  auditif 
exteine . 


prolongés  en  dedans,  se  rencontreraient  un 
peu  en  avant  de  la  partie  centrale  du  trou 
occipital  ;  leurs  petits  axes,  prolongés  en 
avant,  se  rencontreraient  de  même  un 
peu  en  avant  de  la  symphyse  du  menton. 

Les  condyles  du  maxillaire  occupent, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  la  por- 
tion postérieure  et  supérieure  des  bran- 
ches montantes,  et  nous  ferons  remarquer 
à  ce  sujet  que  la  hauteur  de  ces  branches, 
très  variables  suivant  les  espèces,  est 
d'autant  plus  considérable  que  la  voûte 
palatine  se  trouve  plus  éloignée  de  la  base 
du  crâne.  .Vutrement  dit,  il  y  a  une  corré- 
lation constante  entre  la  hauteur  de  la 
branche  du  maxillaire  et  la  hauteur  du 
massif  facial  :  c'est  ainsi  que  cette 
branche,  à  peine  ébauchée  chez  les  ron- 
geurs, s'accentue  chez  les  carnassiers, 
pour  acquérir  chez  l'homme  et  chez  les 
anthropoïdes  son  plus  haut  degré  de 
développement. 

Envisagé  dans  ses  rappoiis  avec  la 
branche  du  maxillaire,  le  condyle  est 
supporté  par  une  portion  rétrécie  appelée 
col.  Le  col,  arrondi  et  mousse  à  sa  partie 
postérieure,  nous  présente  à  sa  partie 
antérieure,  dans  ses  trois  quarts  internes, 
une  dépression  toujours  très  marquée, 
dans  laquelle  vient  s'insérer  le  muscle 
ptérygoïdien  externe.  Le  condyle,  avec 
son  col,  est  fortement  déjeté  en  dedans, 
mais  il  est  inexact  de  dire,  avec  certains 
auteurs,  qu'il  est  situé  tout  entier  en 
dedans  du  plan  sagittal  passant  par  la 
branche  du  maxillaire.  Si,  en  effet,  nous 
menons  une  verticale  par  la  face  externe 
de  cette  branche  et  si  nous  regardons 
alors  le  condyle  par  sa  face  postérieure, 
nous  constatons  qu'une  partie  de  ce  con- 
dyle, son  quart  ou  son  cinquième  externe 
environ,  est  constamment  placée  en 
dehors  de  la  verticale  précitée. 

Chacun  des  deux  condyles,  considéré 
isolément,  nous  présente  deux  faces  :  une 
face  antérieure  ou  versant  antérieur,  qui 
regarde  en  haut  et  en  avant,  presque 
directement  en  haut  ;  une  face  postérieure 
ou  versant  postérieur,  qui  regarde  en 
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arrière.  Ces  deux  versants  se  réunissent  au  puint  culminant  du  condyle,  en  formant 
à  ce  niveau  une  arête  mousse  à  direction  transversale.  Il  en  résulte  que  le  con- 
dyle,  dans  son  ensemble,  représente  une  sorte  de  dos  d'àne,  qui  est  convexe  à  la 
fois  dans  le  sens  antéro-postéricur  et  dans  le  sens  transversal. 

A  l'état  frais,  les  deux  versants  du  condyle  sont  revêtus  par  une  mince  couche  de 
parties  molles,  qui  régularise  la  surface  articulaire,  sans  la  moditier  dans  sa  confi- 
guration générale.  Il  est  à  remarquer  que  cette  coucha  non  ossifiée  est  constituée, 
non  pas  par  du  cartilage  hyalin,  mais  pas  un  simple  tissu  fibreux.  La  raison  en  est 
dans  ce  fait  embr3-ologique  que  le  condyle  du  maxillaire  se  développe  directe- 
ment, comme  les  os  de  revêtement  du  crâne,  au  sein  du  tissu  conjonctif,  sans 
cartilage  préexistant.  Il  s'ensuit  que,  lorsqu'il  est  arrivé  à  son  complet  dévelop- 
pement, sa  partie  toute  superficielle  et  non  ossifiée,  je  veux  dire  cette  mince  couche 
de  parties  molles  qui  recouvre  sa  surface  articulaire,  est  une  formation  conjonc- 
tive et  nullement  cartilagineuse. 

h.  Surface  temporale.  —  Le  temporal  nous  présente,  pour  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire,  une  saillie  transversale,  le  condyle  du  temporal,  et  en  arrière  du 
condyle  vme  cavité  dite  cavité  glénoïde.  —  Le  condyle  du  temporal  (fig.  407,1) 
n'est  autre  que  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique.  C'est  une  saillie 
transversale,  fortement  convexe  d'avant  en  arrière,  légèrement  concave  de  dehors 
en  dedans.  Partant  du  tubercule  zygomatique,  elle  se  dirige  obliquement  en  dedans 
et  un  peu  en  arrière.  Elle  regarde  en  bas  et  un  peu  en  dehors,  autrement  dit  son 
extrémité  externe  est  placée  à  un  niveau  sensiblement  plus  élevé  que  celui  qu'oc- 
cupe son  extrémité  interne.  —  La  cavité  glénoïde  (fig.  407,2)  est  une  dépression 
profonde,  de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand  axe  présente  exactement  la  même 
direction  que  celle  du  condyle  du  maxillaire.  Elle  est  délimitée  :  1°  en  avant,  par 
le  tubercule  zygomatique,  et  par  la  racine  transverse  de  l'areade  zygomatique  ou 
condyle  du  temporal  ;  2°  en  arrièi^e,  par  l'apophyse  vaginale  et  par  la  crête  pétreuse  ; 
3°  en  dedans,  par  l'épine  du  sphénoïde  ;  4°  en  dehors,  par  la  racine  longitudinale  de 
l'apophyse  zygomatique,  par  la  branche  de  bifurcation  inférieure  de  cette  racine  et 
par  la  paroi  antérieure  du  conduit  auditif  externe.  Une  scissure,  longuement  étu- 
tiiée  en  ostéologie  (p.  157),  la  scissure  de  Glaser,  divise  notre  cavité  glénoïde 
en  deux  parties  fort  inégales  :  une  partie  antérieure,  plus  petite,  creusée  à  la 
base  de  l'écaillé,  c'est  la  cavité  glénoïde  proprement  dite  ;  une  partie  postérieure, 
plus  grande,  qui  est  formée  en  grande  partie  par  la  paroi  antérieure  du  conduit 
auditif  et  qui,  embryologiquement,  appartient  à  l'os  tympanal.  De  ces  deux  parties, 
la  première,  plus  régulièrement  évidée  et  plus  lisse,  fait  partie  de  l'articulation. 
(Juant  à  la  partie  postérieure,  celle  qui  est  située  en  arrière  de  la  scissure  de  Gla- 
ser, elle  est  extra-articulaire  et  n'est  en  rapport  qu'avec  du  tissu  cellulo-graisseux. 

Réunis  l'un  à  l'autre,  le  condyle  du  temporal  et  la  portion  articulaire  de  la 
cavité  glénoïde  représentent  dans  leur  ensemble  une  surface  quadrilatère,  con- 
vexe à  sa  partie  antérieure,  concave  à  sa  partie  postérieure,  mesurant  en  moyenne 
22  millimètres  dans  le  sens  transversal,  20  millimèti^es  dans  le  sens  antéro-posté- 
rieur.  A  l'état  frais,  elle  est  revêtue  par  une  mince  couche  de  parties  molles.  Cette 
couche  non  ossifiée  est  encore  formée,  comme  sur  la  surface  articulaire  du 
maxillaire  et  pour  les  mêmes  raisons,  par  du  tissu  fibreux. 

2"  Ménisque  interarticulaire.  —  Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que 
l'articulation  temporo-maxillaire  est  essentiellement  constituée,  au  point  de  vue 
squelettique,  par  deux  surfaces,  qui,  abstraction  faite  de  la  cavité  glénoïde,  sont 
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l'une  et  l'autre  convexes  et,  par  conséquent,  ne  se  correspondent  pas.  Pour 
rétablir  l'harmonie,  il  existe  entre  elles  un  disque  fibreux,  qui  se  moule  exacte- 
ment, en  bas  sur  la  partie  correspondante  du  condyle,  en  haut  sur  la  face  arti- 
culaire du  temporal. 

Ce  disque  ou  ménisque  interarticulaire  (fig.  407,  B  et  C)  a  une  forme  elliptique 
dont  le  grand  axe,  comme  celui  du  condyle,  se  dirige  obliquement  de  dehors  en 
dedans  et  d'avant  en  arrière.  Vu  en  place,  il  ne  se  développe  nullement  suivant  un 
plan  horizontal,  mais  s'incline  fortement  en  bas  et  en  avant,  comme  l'ont  établi 
depuis  longtemps  les  recherches  de  Gosselin  {Thèse  de  Paris,  1843).  Nous  pou- 
vons, du  reste,  lui  considérer  deux  faces,  deux  bords  et  deux  extrémités  : 

Des  deux  faces  l'une  est  antéro-supérieure,  l'autre  postéro-inférieure.  —  La 
première  est  à  la  fois  concave  et  convexe  :  concave  en  avant,  où  elle  s'applique 
contre  le  condyle  du  temporal  ;  convexe  en  arrière,  où  elle  répond  à  la  cavité  glé- 
noïde.  Cette  partie  convexe  est  beaucoup  moins  étendue  que  la  partie  concave  ; 
elle  est,  sur  quelques  sujets,  à  peine  mai'quée.  —  La  face  postéro-inférieure  coiffe 
le  condyle  du  maxillaire  et,  par  conséquent,  se  trouve  concave  dans  toute  son 
étendue.  Nous  ferons  l'emarquer,  au  sujet  des  rapports  précis  du  condyle  du 
maxillaire  avec  le  ménisque  que,  à  l'état  de  repos  de  l'articulation,  je  veux  dire 
lorsque  l'arcade  dentaire  inférieure  est  appliquée  contre  l'arcade  dentaire  supé- 
rieure, le  ménisque  en  question  recouvre  seulement  (fig.  410,3)  le  versant  antérieur 
du  condyle  et  la  crête  transversale  qui  le  surmonte.  Quant  au  versant  postérieur,  il 
est  libre  de  tout  contact  avec  le  disque  fibreux  et  se  trouve  en  rapport  immédiat 
avec  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire. 

Des  deux  bords  du  ménisque,  le  bord  postérieur  est  beaucoup  plus  épais  que 
l'antérieur  :  il  mesure  3  ou  4  millimètres  de  hauteur,  tandis  que  l'antérieur  n'en 
présente  que  1  ou  2.  Comme  nous  le  montre  nettement  la  coupe  sagittale  repré- 
sentée dans  la  figure  410,  le  bord  postérieur  continue  en  haut  la  direction  du 
versant  postérieur  du  condyle  du  maxillaire  ;  l'antérieur  s'avance  jusqu'à  la  limite 
antérieure  du  condyle  du  temporal. 

Les  deux  extrémités  du  ménisque  temporo-maxillaire  se  distinguent  en  externe 
et  interne.  Contrairement  à  ce  qu'écrivent  certains  auteurs,  la  première  m'a  tou- 
jours paru  beaucoup  plus  épaisse  que  la  seconde.  Toutes  les  deux  s'infléchissent 
légèrement  en  bas  et  se  fixent,  à  l'aide  de  minces  faisceaux  fibreux,  aux  extrémités 
correspondantes  du  condyle  du  maxillaire.  11  s'ensuit  que,  dans  les  différents 
mouvements  dont  l'articulation  temporo-maxillaire  est  le  siège,  le  ménisque 
fibreux  accompagne  toujours  le  maxillaire  dans  ses  déplacements. 

Au  total,  le  ménisque  temporo-maxillaire  est  un  disque  fibreux,  de  forme  ellip- 
tique à  grand  axe  transversal,  concave  à  la  fois  sur  sa  face  supérieure  et  sur 
sa  face  inférieure  et,  par  conséquent,  beaucoup  jdIus  mince  à  sa  partie  centrale 
qu'à  sa  périphérie  :  il  est  même  quelcfuefois  percé  d'un  trou  à  son  centre,  mais 
l'existence  de  ce  trou  est  excessivement  rare. 

3°  Moyens  d'union.  —  L'articulation  de  la  mâchoire  inférieure  avec  le  crâne 
nous  présente,  comme  moyens  d'union  de  ses  surfaces  articulaires,  un  ligament 
capsulaire,  renforcé  sur  les  côtés  par  deux  ligaments  latéraux,  que  nous  distin- 
guerons en  externe  et  interne.  Nous  rencontrons,  en  outre,  sur  le  côté  interne  de 
la  branche  du  maxillaire,  un  certain  nombre  de  formations  fibreuses,  beaucoup 
moins  importantes,  qu'il  est  d'usage  de  rattacher  à  l'articulation  temporo-maxil- 
laire et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligaments  accessoires. 
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A.  Ligament  c.U'sl  i-Miu:.  —  Le  ligament  capsulaire  revêt  ici,  comme  ailleurs,  la 
forme  d'un  véritable  nuinclioii  disposé  autour  de  l'articulation.  Il  nous  présente: 
en  conséquence,  une  surface  extérieure,  une  surface  intérieure  et  deux  circonfé- 
rences, l'une  supérieure,  l'autre  inférieure.  —  Par  sa  circonférence  supérieure,  ce 
ligament  s'insère  sur  les  points  suivants  (fig.  407,  A)  :  'l°en  avant,  sui-  le  bord  aiib'- 
rieur  de  la  racine  transverse  de  l'apophyse  zygomatique;  2"  en  arrière,  dans  le  fond 
de  la  cavité  glénoïde,  un  peu  en  avant  de  la  scissui-e  de  Glaser:  3°  en  dehors,  sur  le 
tubercule  zygonuîtiqne  et  sur  la  partie  de  la  racine  longitudinale  qui  lui  fait  suite; 
4"  en  dedans,  enlln.  sur  la  base  de  l'épine  du  sphénoïde.  —  Sa  circonférence  infé- 
rieure, beaucoup  moins  ('lendue.  se  fixe  sur  le  pourtour  du  col  r't  nr)ns  ferons 


.Viiicula.tion  temporo-iiiaxillaiic,  \uc  externe. 

t,  ligament  laléiul  cxteruo.  —  2,  ligamcul,  postérieur.  —  3,  concUul  auditif  externe.  —  4,  muscle  temporal.  —  ;i,  muscle 
masséicr.  —  fi,  carotide  externe.  —  7,  maxillaire  interne.  —  S,  8,  temporale  superlicielle.  —  11,  temporale  prol'ontle 
postérieure.  —  iO.  temporale  profonde  moyenne.  —  11,  temporale  )irol'oiide  antérieure.  —  12,  artère  et  nerf  niassf- 
lérins.  —  13,  artère  Iransversale  de  la  face. 

remarquer,  à  ce  sujel,  que  sur  le  versant  anl(''i'i('Uf  du  condyle,  celte  insertion  se 
fait  immédiatement  en  avant  de  la  surface  articulaire,  tandis  que  sur  le  versant 
postérieur  les  fibres  ligamenteuses  descendent  sur  le  col  jusqu'à  4  ou  5  milli- 
mètres au-dessous  de  l'article.  —  La  surface  extérieure  de  la  capsule  répond  aux 
dilTércnts  organes  qui  avoisinenl  l'articulation  :  nous  les  énumérerons  toid  à 
l'heure  à  pi^opos  des  rappoi^ts  (voy.  p.  445).  —  La  surface  intérieure  regaixb;  la 
cavité  articulaire  et  la  délimite.  Sur  les  points  oit  elle  entre  en  contact  avec  le 
pourtour  du  ménisque,  la  capsule  lui  adhère  d'une  façon  intime,  de  telle  sorte  que 
la  cavité  articulaire,  gi^tce  à  cette  adhéi^ence,  se  trouve  divisée  en  deux  compar- 
timents ou  étages  :  un  étage  supérieui^  situé  entre  le  crâne  et  le  ménisque  ;  un 
étage  inférieur,  compris  entre  le  ménisque  et  le  condyle. 

La  capsule  artictilaire  temporo-maxillaire  est  mince  dans  la  plus  grande  partie 
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de  son  étendue,  principalement  à  sa  partie  antérieure  oîi  elle  donne  insertion  à  un 
certain  nombre  de  faisceaux  du  muscle  ptérygoïdien  externe.  Elle  est  essentielle- 
ment constituée  par  des  faisceaux  fibreux  à  direction  verticale,  dont  les  uns  {fais- 
ceaux longs)  descendent  directement  de  la  base  du  crâne  sur  le  col  du  maxillaire, 
dont  les  autres  [faisceaux  courts)  vont  de  la  base  du  crâne  au  ménisque  ou  de 
celui-ci  au  condyle.  A  ces  faisceaux  fibreux  viennent  s'ajouter,  à  la  partie  posté- 
rieure de  l'articulation,  un  certain  nombre  de  faisceaux  élastiques,  qui  naissent  en 
haut  sur  la  scissure  de  Glaser  ou  un  peu  en  avant  de  cette  scissure  et  qui,  d'autre 
part,  viennent  s'insérer  en  bas,  soit  sur  la  partie  postérieure  du  ménisque,  soit 
sur  la  partie  postérieure  du  col.  D'après  S.appey,  ces  faisceaux  élastiques  rétro- 
articulaires  contribueraient  à  limiter  le  déplacement  du  ménisque  et  du  condyle 
dans  les  mouvements  d'abaissement  du  maxillaire  et,  aussi,  à  les  ramener  en 
arrière  lorsque  le  maxillaire  revient  à  sa  position  de  repos. 

B.  Ligament  l.\téral  externe.  —  Le  ligament  latéral  externe  (fig.  408,  1),  qui 
renforce  en  dehors  la  capsule  articulaire,  constitue  le  principal  moyen  d'union  de 
l'articulation tcmporo-maxillaire  :ilmesure,  àsa partie  moyenne,  2  ou3  millimètres 
d'épaisseur.  11  s'insère  en  haut  sur  le  tubercule  zygomatique  et,  en  arrière  de 
lui,  sur  la  racine  longitudinale  du  zygoma.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas 
et  en  arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  postéro-externe  du  col.  Ses  faisceaux 
antérieurs,  qui  sont  à  la  fois  les  plus  obliques  et  les  plus  longs,  descendent  jusqu'à 
10  ou  12  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire  du  condyle. 

C.  Ligament  latéral  interne.  —  Le  ligament  latéral  interne  [court  ligament 
latéral  interne  de  Morris)  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  le  côté  interne  de  la 
capsule  (fig.  409,  1).  11  rappelle  assez  bien,  par  sa  disposition,  le  ligament  latéral 
externe.  Mais  il  diffère  de  ce  dernier  en  ce  qu'il  est  beaucoup  plus  mince  et,  de  ce 
fait,  beaucoup  moins  résistant.  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  rebord  interne 
de  la  cavité  glénoïde,  au  niveau  du  point  où  cette  cavité  prend  contact  avec  l'épine 
du  sphénoïde.  De  là,  les  faisceaux  fibreux  qui  le  constituent  se  portent  oblique- 
ment en  bas  et  en  arrière,  pour  venir  s'insérer  sur  la  partie  postéro-interne  du  col 
du  condyle.  Ici  encore  ce  sont  les  faisceaux  antérieurs  qui  sont  les  plus  longs  et 
nous  les  voyons  descendre,  comme  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  latéral 
externe,  jusqu'à  10  ou  12  millimètres  au-dessous  de  la  surface  articulaire,  quel- 
quefois même  beaucoup  plus  bas. 

D.  Ligaments  accessoires.  —  Nous  comprendrons  sous  ce  nom  les  trois  forma- 
tions fibreuses  suivantes  :  le  ligament  sphéno-maxillaire,  le  ligament  stylo-maxil- 
laire et  le  ligament  ptérygo-maxillaire. 

a.  Ligament  sphéno-maxillaire .  —  Le  ligament  sphéno-maxillaire  [long  liga- 
ment latéral  interne  de  Morris)  est  une  bandelette  fibreuse,  de  forme  rectangu- 
laire, large  de  3  ou  4  millimètres  à  son  milieu,  qui  s'étend  de  la  base  du  crâne  à  la 
partie  moyenne  de  la  branche  du  maxillaire  inférieur  (fig.  409,  2).  —  Elle  s'attache, 
en  haut,  sur  le  côté  externe  de  l'épine  du  sphénoïde  et  sur  la  partie  la  plus  interne 
de  la  scissure  de  Glaser.  —  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en 
dehors,  croise  tout  d'abord  le  ligament  latéral  interne  ci-dessus  décrit,  dont  les 
tibres  suivent  une  direction  contraire,  s'engage  ensuite  entre  les  deux  muscles 
ptérygoïdiens,  gagne  ainsi  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire  et  se  termine  au 
voisinage  de  cet  orifice,  soit  sur  l'épine  de  Spix,  soit  en  arrière  d'elle.  Très  fré- 
quemment, comme  sur  la  figure  409,  on  le  voit  s'insérer  à  la  fois,  sur  l'épine  de 
Spix  et  sur  toute  la  portion  de  la  branche  du  maxillaire  qui  s'étend  de  cette  épine 
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au  bord  parotidien  de  l'os  :  dans  ce  cas,  il  passe  naturellement  au-dessus  de  la 
gouttière  mylo-hyoïdicnne  et,  en  se  fixant  aux  deux  lèvres  de  celte  gouttière,  il 
forme  un  trou  ostéo-fibreux,  le  trou  mylo-hyoïdien,  à  travers  lequel  passent  le 
nerf  et  les  vaisseaux  de  même  nom.  —  Recouvert  en  dedans  par  le  constricteur 
supérieur  du  pharynx  et  par  le  ptérygoïdien  interne,  le  ligament  sphéno-maxillaire 
recouvre,  à  son  tour,  le  nerf  et  les  vaisseaux  dentaires  inférieurs,  qui  cheminent  le 
long  de  sa  face  externe.  Ce  dernier  rapport  nous  explique  l'opinion  émise  par 
certains  auteurs,  que  le  ligament  en  question  aurait  pour  fonction  de  protéger  ces 
organes.  Mais  ici,  pas  plus  qu'ailleurs,  la  nature  n'a  pris  soin  de  protéger  un  nerf 


Fig.  400. 

Articulation  temporo-maxillaire,  vue  interne. 

I,  ligament  latéral  interne.  —  2,  ligament  splifno-maxillaire.  —  3,  ligament  stylo-maxillaire.  —  4,  muscle  ptfry- 
goïdien  interne.  —  5,  muscle  temporal.  —  0,  carotide  externe.  —  7,  temporale  superficielle  —  8,  maxillaire  interne, 
avec  :  9,  dentaire  inférieure;  iO,  massétérine  ;  11,  méningée  moyenne;  12,  petite  méningée;  13,  temporale  profonde 
moyenne;  14,  temporale  profonde  antérieure.  —  13,  nerf  lingual.  —  IG,  nerf  dentaire  inférieur,  avec  10',  nerf  m;lo- 
hjoïdien.  —  17,  membrane  du  tympan. 

et  des  vaisseaux  oontre  un  danger  imaginaire  et  il  me  paraît  plus  rationnel  de 
ne  voir  dans  le  ligament  sphéno-maxillaire,  comme  dans  bien  d'autres,  que  le 
reliquat  fibreux  d'un  organe  disparu  :  c'est  probablement  un  reste  de  la  portion 
moyenne  du  cartilage  de  Meckel  (p.  217). 

b.  Ligament  stylo-maxillaire .  —  Le  ligament  stylo-maxillaire  (fig.  409,3)  est 
une  bandelette  fibreuse,  plus  large  en  bas  qu'en  haut,  qui  s'insère,  d'une  part  sur 
l'apophyse  styloide  au  voisinage  de  son  sommet,  d'autre  part  sur  le  bord  paro- 
tidien du  maxillaire  un  peu  au-dessus  de  l'angle  inférieur  ou  sur  cet  angle  lui- 
même.  Il  se  confond  en  haut  avec  le  tendon  d'origine  du  muscle  stylo-glosse. 

c.  Ligament  ptéry go-maxillaire,  —  Le  ligament  ptérygo-maxillaire,  qu'on 
désigne  encore  sous  le  nom  à' aponévrose  buccinalo-pharyngienne  (voy.  Myo- 
logie),  est  une  lame  fibreuse,  qui  s'étend  du  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 
ptérygoïde  à  l'extrémité  postérieure  du  boi^d  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur. 
Cette  lame  fibreuse,  tantôt  épaisse  et  résistante,  tantôt  mince  et  peu  visible,  sert  de 
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point  d'insertion  commun,  en  arrière  au  constricteur  supérieur  du  pharynx,  en 
avant  aux  faisceaux  moyens  du  buccinateur. 

d.  Significations  morphologiques  des  ligamenls  accessoires.  —  Comme  on 
le  voit,  les  trois  ligaments  sphéno-maxillaire,  stylo-maxillaire  et  pte'rygo- 
maxillaire  prennent  une  part  bien  secondaire,  pour  ne  pas  dire  nulle,  à  la 
constitution  anatomique  de  l'ai'ticulation  temporo-maxillaire.  La  lame  fibreuse 
sphéno-maxillaire,  nous  l'avons  dit  plus  haut,  a  une  signification  morphologique 
toute  différente  de  celle  qui  caractérise  les  vrais  ligaments  articulaires.  IjC  ligament 
stylo-maxillaire  est  encore  un  pseudo-ligament  :  il  n'est  vraisemblablement,  comme 
bien  d'autres  ligaments,  qu'un  reliquat  fibreux  d'un  muscle  qui  a  disparu  chez 
l'homme  au  cours  de  son  développement  phylogénique.  Quant  au  ligament  ptérygo- 
maxillaire,  il  peut  être  considéré  comme  une  simple  intersection  fibreuse  jetée 
entre  deux  lames  musculaires  voisines,  le  buccinateur  et  le  constricteur  supérieur 
du  pharynx.  Ainsi  se  trouve  justifié  le  nom  de  ligaments  accessoires,  nous  aurions 
pu  dire  pseii do-ligaments  pour  employer  une  expression  de  Gegenb.^ur,  sous  lequel 

nous  avons  décrit  ces  différentes 
formations  fibreuses ,  de  préfé- 
rence à  celui  de  ligaments  laté- 
raux que  leur  donnent  encore 
çei'tnins  auteurs. 

4"  Synoviales.  —  il  existe  pour 
l'articulât  ion  temporo-maxillaire 
deux  synoviales  distinctes,  cor- 
respondant aux  deux  étages,  si- 
gnal(%  ci-dessus,  de  la  cavité 
articulaire.  Ces  deux  synoviales 
se  distinguent  en  supérieure  et 
inférieure  (fig.  410,  5  et  6)  : 

I^a  synoviale  supérieure  ou 
siis-méniscale,  située  entre  le  mé- 
nisque et  le  temporal,  est  beau- 
coup plus  étendue  et  surtout 
beaucoup  plus  lâche  que  l'infé- 
rieure. Elle  tapisse  intérieui'e- 
inent  la  portion  de  la  capsule 
fibreuse  qui  se  trouve  comprise 
entre  la  base  du  crâne  et  le  bord 
supérieur  du  ménisque  intra-arti- 
culaire.  —  En  bas,  elle  se  fixe  sur 
le  pburtoui'  du  ménisque.  —  En  htiut,  ses  insertions  se  font,  à  peu  de  chose  près, 
sur  les  mêmes  points  que  la  capsule  fibreuse,  c'est-à-dire  :  en  avant,  sur  le  bord 
antérieur  de  la  racine  transverse;  en  dehors,  sur  le  tubercule  zygoinatique  et  sur 
la  partie  de  la  racine  longitudinale  qui  lui  fait  suite;  en  arrière,  sur  la  lèvre  anté- 
rieure de  la  scissure  de  Glaser;  en  dedans,  à  la  base  de  l'(>pine  du  sphénoïde. 

La  synoviale  inférieure  ou  sous-méniscale  est  située  au-dessous  du  ménisque, 
entre  celui-ci  et  le  condyle.  Elle  s'attache,  en  haut,  sur  le  bord  inférieur  du 
ménisque  ;  en  bas,  sur  le  col  du  condyle,  où  on  la  voit  descendre  beaucoup  plus 
bas  en  arrière  qu'en  avant. 


5 


Fig.  410. 

(;()upc  sagittale  de  l'articulation  tempoio- maxillaire 
pratiquée  sur  un  sujet  congelé,  la  bouche  étant 
formée  (côté  gauche,  segment  interne  de  la  coupe). 

I,  condyle  du  maxillaire.  —  2,  condyle  du  temporal.  —  3,  cavité 
glénoïde.  —  4,  ménisque.  —  5,  synoviale  supérieure  ou  sus-méniscalc. 

—  6,  synoviale  inférieure  ou  sous-méniscalc.  —  7,  ptérygoïdien  externe. 

—  8,  temporal.  —  9,  carotide  externe  —  10,  maxillaire  interne.  — 
11,  parotide.  —  12,  conduit  auditif  externe.  —  13,  vestibule  et  canaux 
demi-circulaires.  —  14,  circonvolutions  cérébrales. 
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Dans  le  cas  ou  le  iiKÎaisquc  iiilra-articulaire  est  percé  à  son  centre,  diposition 
(jui  existe,  mais  qui  ine  paraît  être  excessiv^ement  rare,  les  deux  synoviales  préci- 
tées communiquent  naLurelIemiMit  entre  elles  à  travers  cet  orifice. 


5"  Rapports.  — ■  L'articulation  temporo-maxillairc  nous  présente  des  rapports 
importants.  Nous  les  examinerons  successivement  en  dehors,  en  dedans,  en  avant, 
en  arrière  et  en  haut  : 

a.  En  deho7'S  411),  l'articulation  tempoi'o-maxiliaire  répond  à  la  peau  d(;  la 
face,  douhlée  à  ce  niveau 
d'ime  couche  plus  ou 
moins  épaisse  de  tissu 
cellulo-adipeux,  au  sein 
duquel  cheminent  l'ar- 
tère transversale  de  la 
face  et  les  rameaux  tem- 
poraux du  nerf  facial. 
Le  condyle  est  placé  im- 
nuîdiatement  en  avant 
(lu  tragus  et  nous  rappel- 
lerons, en  passant,  qu'il 
existe  sur  ce  point  un 
petit  ganglion  lympha- 
tique, le  ganglion  pri'au- 
riculaire.  Entre  le  condyle 
et  le  tragus,  dans  le  tissu 
cellulaire  sous -cutané, 
montent  le  nerf  auriculo- 
lemporal,  l'artère  tem- 
porale superficielle  et  la 
veine  de  même  nom. 

h.  En  dedans  (fig.  409), 
elle  est  en  rapjïort  : 
l"  avec  le  nerf  denlaire 
inférieur  et  le  nerf  lin- 
gual, deux  hranches  du 
maxillaire  inférieur  ;  2'^ 
avec  la  corile  du  tympan. 
(]ui  rejoint  ce  dernier 
nerf;  3"  avec  l'aurieulo- 
temporal,  autr.'>  lu'anche 
du  maxillaire  inférieur, 
qui  croise  uhliquemcnt 
le  ligament  latéral  in- 
terne, en  passant  entre  ce  dernier  liganuMil  d  la  handelelte  sphéno-maxillaire, 
et  qui  contourne  ensuite  le  col  du  condyle  pour  gagner  la  région  temporale  ; 


Fig.  411. 

Cuuj)i_'  liiii'izoïiUle  passant  par  la  parlic  inférieure  ilu  condyle 
(lu  maxillaire  fsujel  congelé,  côlé  droil,  segment  inférieur 
di'  la  coupe). 

A,  condyle  du  niaxillaiic .  —  t!,  a[)Oplnso  coi'Oiioïde.  —  C,  rocliei',  avec  e,  canal 
caiolidieii.  —  D.  apo|)lijsc  basilaire.  —  E,  maxillaii'e  supérieur,  avec  c,  anlrc 
d'Higmore.  —  F,  apoplijsc  plérygoïde. 

I,  conque  du  pavillon.  —  1',  conduit  auditif  externe.  —  2,  caisse  du  tympan. 

—  3.  articulation  lemporo-niaxillaire  (synoviale  inférieure).  —  4,  parotide.  — 
o,  plexus  veineux  périarticulaire.  —  6,  artère  temporale  superficielle.  —  7,  7'. 
ai'tère  niassétérine.  —  S.  artère  ptérjgoïdienne.  —  9,  masséter.  —  10,  temporal. 

—  Il,  ptérygoïdien  externe.  —  12,  ptérygoïdien  interne.  —  1^*,  ouverture  pha- 
ryngienne de  la  Ironipe  d'Eustaclie.  —  li,  cartilage  de  la  trompe.  —  IS,  péris- 
laphjlin  interne.  —  Iti,  Ijoule  graisseuse  de  Bicliat.  —  17,  sinus  latéral.  — 
18,  sinus  pélreux  inférieur. 


(ju'elle  fournit  à  ce  niveau,  notamment  avec. la  tympanique,  la  méningée  moyenne 
et  la  petite  méningée  ;  5"  avec  un  riclie  plexus  veineux,  qui  se  continue,  comme 
nous  le  montre  la  figure  411,  sur  les  côtés  postérieur  et  externe  du  condyle. 
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c.  En  avant  (fig.  411),  l'articulation  temporo-maxillaire  est  en  rapport  avec  deux 
muscles  puissants  :  1°  le  masséter,  qui  par  ses  faisceaux  postérieurs  longe  la  partie 
antéi'O-externe  de  la  capsule  articulaire  ;  2"  en  dedans  du  masséter,  le  ptérygoïdien 
externe,  qui  s'insère  à  la  fois  sur  le  col  du  condyle,  sur  la  capsule  articulaire 
et  sur  le  ménisque.  Entre  ces  deux  plans  musculaires,  l'articulation  répond  à 
l'échancrure  sigmoïde  du  maxillaire,  que  traversent  les  vaisseaux  et  nerf  massé- 
térins  et  où  descendent  les  faisceaux  postéi-ieurs  du  muscle  temporal. 

d.  En  arrière  (fig.  411),  la  face  postérieure  du  condyle  et  le  ménisque,  qui  le 
surmonte,  sont  en  rapport  avec  le  conduit  auditif  osseux  et  cartilagineux.  Toute- 
fois, ce  rapport  n'est  pas  immédiat  :  entre  le  plan  ménisco-condylien  et  le  plan 
aviriculaire  existe  toujours  un  étroit  espace,  comblé,  en  partie  par  du  tissu  cellule- 
graisseux,  en  partie  par  un  prolongement  ascendant  de  la  parotide,  qui  remonte 
souvent  jusqu'à  la  racine  longitudinale  du  zygoma. 

e.  En  haut  (fig.  410),  l'articulation  répond  à  la  paroi  crânienne  et,  par  son 
intermédiaire,  aux  méninges  et  aux  circonvolutions  céi^ébrales.  Cette  jDaroi  diminue 
d'épaisseur  en  allant  de  la  racine  transverse  à  la  cavité  glénoïde.  Sur  ce  dernier 
point,  elle  est  toujours  fort  mince,  pai'fois  même  transparente  :  dans  ce  cas,  on 
le  conçoit,  la  cavité  articulaire  n'est  séparée  du  cerveau  et  de  ses  enveloppes  que 
par  un  intervalle  de  1  ou  2  millimètres. 

6°  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation  temporo-maxillaire  proviennent  des 
sources  les  plus  diverses  :  i°  de  la  temporale  superficielle,  branche  de  bifurcation 
de  la  carotide  externe  ;  2°  de  la  tympanique,  de  la  méningée  moyenne  et  de  la 
temporale  profonde  moyenne,  branches  de  la  maxillaire  interne  ;  3°  des  branches 
parotidiennes  de  l'auriculaire  postérieure  ;  4°  de  la  palatine  ascendante,  branche 
de  la  faciale  ;  5°  de  la  pharyngienne  inférieure,  par  les  l'ameaux  qu'elle  envoie  à  la 
trompe  d'Eustache. 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs  ont  une  double  origine.  Ils  émanent  :  1°  du  massétérin, 
branche  du  maxillaire  inférieur  ;  2°  de  l'auriculo-temporal,  autre  bi-anche  du 
maxillaire  inférieur,  soit  directement,  soit  par  les  rameaux  que  ce  dernier  envoie 
à  la  parotide  et  au  conduit  auditif  externe. 

Mouvements.  —  Le  maxillaire  inférieur  peut  exécuter  trois  ordres  de  mouvements  :  1°  des 
mouvements  d'abaissement  et  d'élévation  :  2"  des  mouvements  de  projection  en  avant  et  de 
projection  en  arrière  ;  3°  des  mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction. 

a.  Mouvements  d'abaissement  et  d'élévation.  —  Ces  mouvements,  qu'il  n'est  pas  besoin  de 
définir,  s'exécutent  l'un  et  l'autre  autour  d'un  axe  transversal,  qui  passerait  par  la  partie  moyenne 
de  la  branche  du  maxillaire  inférieur,  un  peu  au-dessus  de  l'orifice  du  canal  dentaire.  Il  en 
résulte  que,  la  partie  moyenne  de  la  branche  restant  immobile,  le  menton  et  le  condyle  se 
déplacent  simultanément,  mais  en  sens  inverse. 

Dans  le  mouvement  d'abaissement,  en  effet,  nous  voyons  le  menton  se  porter  en  bas  et  en 
arrière  en  décrivant  un  arc  de  cercle  à  concavité  postéro-supériem'e  ;  le  condyle,  de  son  côté, 
glisser  d'arrière  e»  avant,  abandonner  la  cavjté  glénoïde  et  venir  se  placer  sous  la  racine  trans- 
verse de  l'arcade  zygomatique.  Le  déplacement  du  condyle  est  de  1  centimètre  environ.  —  Le 
ménisque  interarticulaire  accompagne  le  condyle  dans  son  déplacement,  non  seulement  parce 
qu'ils  sont  unis  l'un  à  l'autre,  comme  nous  l'avons  vu,  par  des  expansions  membraneuses,  mais 
aussi  parce  que  le  muscle  ptérygoïdien  externe,  qui  se  contracte  toujours  quand  le  condyle  se 
déplace  en  avant,  s'insère  à  la  fois  sur  le  col  du  condyle  et  sur  le  ménisque.  —  Il  serait  pourtant 
inexact  de  dire  que  le  condyle  et  le  ménisque  qui  le  coiffe  sont  absolument  immobiles  l'un  sur 
l'autre  dans  les  mouvements  d'abaissement.  Il  y  a  lieu,  à  ce  sujet,  d'admettre  deux  temps  : 
dans  le  premier  temps,  condyle  et  ménisque  quittent  l'un  et  l'autre  la  cavité  glénoïde  pour  se 
porter  en  avant  ;  dans  le  deuxième  temps,  le  ménisque  s'arrête  et  le  condyle,  continuant  son 
mouvement,  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  face  inférieure  de  ce  ménisque,  en  se  rapprochant 
de  plus  en  plus  de  son  bord  antérieur.  Le  ménisque,  qui,  au  début  du  mouvement,  était  oblique 
en  bas  et  en  avant,  devient  d'abord  horizontal  et,  finalement,  oblique  en  bas  et  en  arrière 

(fig.  412,  A,  B,  c). 
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Le  mouvement  d'élévation  s'accomplit  suivant  le  même  mécanisme,  mais  en  sens  inverse. 
L'axe  du  mouvement  étant  toujours  le  même,  le  menton  se  porte  en  haut  et  en  avant  pour 


Fig.  412. 

Coupe  sagittale  de  l'articulation  tcmporo-maxillaire  (sujets  congelas)  :  A,  la  bouche  fermée  ;  B,  la  bouche  demi-ouverte  ; 

C,  la  bouche  grandement  ouverte. 

1,  condyle  du  maxillaire.  —  2,  rondyle  du  temporal.  —  3,  cavité  glénoïde.  —  4,  ménisque.  —  fj,  ptérygoidien  externe.  —  6,  conduit  auditif 
exterue.  —  7,  ligament  postérieur  de  l'articulation  temporo-maxillaire.  —  8,  tissu  cellulaire  rétro-condylieii. 

revenir  à  sa  position  première.  Quant  au  condyle,  glissant  maintenant  d'avant  en  arrière,  il 
reprend  tout  d'abord  ses  rapports  avec  le  ménisque  (1"  temps),  et  tous  les  deux  (2°  temps) 
reprennent  ensuite  le  chemin  de  la  cavité  glénoïde. 

b.  Mouvements  de  projection  en  avant  et  en  arrière.  —  Ces  mouvements,  assez  limités  chez 
l'homme,  mais  très  développés  chez  les  rongeurs,  s'exécutent  dans  le  plan  antéro-postérieur  : 

La  projection  en  avant  est  un  mouvement  par  lequel  le  maxillaire  inférieur  se  porte  en  avant 
tout  en  conscr\ant  le  contact  avec  la  mâchoire  supérieure.  Dans  ce  mouvement,  les  deux  con- 
dyles  quittent  simultanément  la  cavité  gléno'ide  et  viennent  se  placer  au-dessous  de  la  racine 
transverse.  Comme  conséquence,  les  arcades  dentaires  inférieures  glissent  d'arrière  en  avant 
sur  les  arcades  dentaires  supérieures  et  arrivent  à  les  dépasser  de  4  à  5  millimètres. 

La  projection  en  arrière  est  un  mouvement  par  lequel  le  maxillaire  inférieur,  glissant  en  sens 
inverse,  revient  à  son  point  de  départ. 

c.  Mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction.  —  Les  mouvements  de  latéralité  ou  de  diduction 
peuvent  être  définis  :  des  mouvements  par  lesquels  le  menton  se  porte  alternativement  à  gauche 
et  à  droite.  Ils  ont  pour  but  et  pour  résultat  de  promener  les  molaires  inférieures  sur  les  molaires 
supérieures  et  de  broyer  ainsi  les  aliments  par  ce  frottement  continuel  des  deux  surfaces,  jouant 
l'une  et  l'autre  le  rôle  d'une  meule. 

Ces  mouvements  s'accomplissent  de  la  manière  suivante  :  l'un  des  condyles,  alternativement 
le  droit  et  le  gauche,  se  porte  en  avant  et  vient  se  placer  au-dessous  de  la  racine  transverse 
correspondante,  tandis  que  l'autre  reste  à  peu  près  immobile  et  lui  sert  de  pivot.  Le  menton  se 
porte  naturellement  du  côté  opposé  au  condyle  qui  se  déplace.  Ainsi,  lorsque  le  menton  se 
porte  à  gauche,  le  condyle  droit  glisse  d'arrière  en  avant,  en  décrivant  un  petit  arc  de  cercle 
autour  d'un  axe  vertical  qui  passerait  par  le  condyle  du  côté  gauche.  Lorsque,  au  contraire,  le 
menton  se  porte  à  droite,  c'est  le  condyle  gauche  qui  se  dirige  en  avant,  le  condyle  droit  restant 
immobile. 

Comme  on  le  voit,  dans  les  mouvements  de  diduction,  il  n'y  a  jamais  qu'un  condyle  qui  se 
déplace  à  la  fois.  Mais  chacun  d'eux  se  déplace  à  son  tour.  Les  deux  condyles  jouent  donc  alter- 
nativement, et  l'un  par  rapport  à  l'autre,  le  rôle  de  pièce  mobile  et  le  rôle  do  pivot. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  maxillaire  inférieur  se  divisent,  d'après  les  dépla- 
cements qu'ils  produisent,  en  abaisseurs,  élévateurs,  projecteurs  en  avant,  projecteurs  en  arrière 
et  diducteurs  : 

1°  Abaisseurs  :  le  ventre  antérieur  du  digastriquc  et,  accessoirement,  le  mylo-liyoïdien,  le 
génio-hyoïdien,  le  peaucier  du  cou. 
2°  Élévateurs  :  le  temporal,  le  masséter  et  le  ptérygoidien  interne. 

3°  Projecteurs  en  avant  :  les  deux  ptérygo'idiens  externes,  se  contractant  simultanément. 

4°  Projecteurs  en  arrière  :  le  digastrique,  le  temporal  (par  ses  faisceaux  postérieurs  qui  pré- 
sentent une  direction  à  peu  près  horizontale). 

5°  Diducteurs  :  les  ptérygoidiens  internes,  et  surtout  les  ptérygo'idiens  externes,  se  contractant 
d'un  seul  côté,  alternativement  du  côte  gauche  et  du  côté  droit. 

Anatomie  comparée.  —  L'étude  comparative  de  l'articulation  temporo-maxillaire  chez  les  ani- 
maux nous  montre  cette  articulation  se  modifiant  beaucoup,  morphologiquement,  suivant  les 
espèces.  Mais  elle  nous  montre  aussi  que  ces  variations,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  sont 


448 


ARÏHROLOGIE 


toujours  en  harmonie  avec  la  structure  rie  Tapparcil  dentaire  ou,  ce  qui  revient  au  môme,  avec 
le  régime  alimentaire  de  l'animal.  Examinons  à  ce  sujet  un  rongeur,  un  carnassier  et  un  her- 
bivore : 

Les  rongeurs  se  servent  surtout  de  leurs  incisives  et  l'on  voit,  dans  la  mastication,  les  dents 
inférieures,  pour  râper  les  aliments,  glisser  alternativement  d'arrière  en  avant  et  d'avant  en 
arrière,  au-dessous  des  dents  supérieures.  Le  lapin  et  le  cobaye  nous  offrent  un  exemple  très  net 
de  ce  genre  de  mastication.  Or,  chez  ces  animaus,  le  condyle,  aplati  transversalement,  est 
allongé  d'avant  en  arrière  ;  sa  cavité  de  réception,  allongée  dans  le  même  sens,  revêt  la  forme 
d'une  rainure  antéro-postérieure,  parfaitement  limitée  sur  les  côtés,  mais  largement  ouverte  en 
avant  et  en  arrière.  Avec  une  pareille  disposition  anatomique,  le  maxillaire  inférieur  ne  saurait 
se  déplacer  latéralement  ;  par  contre,  il  peut,  en  toute  liberté,  se  porter  d'avant  en  arrière  et 
d'arrière  en  avant  et  exécuter  ainsi  ce  mouvement  de  va-et-vient  qui  caractérise  essentiellement 
la  mastication  chez  les  rongeurs. 

Les  carnassiers,  dans  la  mastication,  utilisent  principaleineid  leurs  dents  antérieures  pour 
couper  la  chair,  qui  est  la  base  à  peu  près  exclusive  de  leur  alimentation.  Pour  cela,  les  dents 
inférieures,  implantées  sur  la  mandibule,  s'abaissent,  puis  se  relèvent  avec  force  pour  appliquer 
leur  bord  tranchant  contre  celui  des  dents  supérieures.  Ces  mouvements  alternatifs  d'abaisse- 
ment et  d'élévation  de  la  mandibule  sont  les  seuls  que  l'on  rencontre  chez  les  vrais  carnassiers, 
le  tigre  et  le  lion  par  exemple.  Les  mouvements  antéro-postérieurs,  que  nous  avons  signalés 
précédemment  chez  les  rongeurs,  les  mouvements  de  latéralité,  que  nous  allons  décrire  tout  à 
l'heure  chez  les  herbivores,  n'existent  pas  et,  il  faut  bien  le  reconnaître,  leur  existence  aurait 
singulièrement  nui  à  l'effet  des  mouvements  d'élévation  qui.  pour  être  utiles,  doivent  amener 
exactement  l'arcade  dentaire  inférieure  sous  l'arcade  dentaire  supérieure.  Si  nous  examinons 
maintenant  quel  est,  chez  ces  animaux,  le  mode  d'articulation  de  la  mandibule  avec  la  tête,  nous 
rencontrerons,  d'une  part  un  condyle  à  grand  axe  transversal,  d'autre  part  une  rainure  également 
transversale,  très  profonde,  embrassant  étroitement  le  condyle  précité.  Cette  disposition,  'qui 
rappelle  assez  bien  ce  qu'on  observe  dans  une  charnière,  un  cylindre  plein  roulant  dans  un 
cylindre  creux,  est  éminemment  favorable  à  l'accomplissement  des  mouvements  d'abaissement 
et  d'élévation  et,  de  plus,  s'oppose  à  toute  autre  espèce  de  mouvement. 

Les  herbivores  broient  leurs  aliments  et,  pour  cela,  l'on  voit  les  molaires  inférieures,  véritables 
meules  mobiles,  glisser  alternativement  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  sur  les  molaires 
supérieures,  qui  représentent  des  meules  fixes.  Ici  encore,  le  Jeu  de  la  mandibule  est  admirable- 
ment favorisé,  dans  l'accomplissement  de  ses  mouvements  latéraux,  par  la  conformation  du 
condyle  et  de  sa  cavité  de  réception.  Les  condyles,  tout  d'abord,  sont  petits,  arrondis,  aplatis  de 
haut  en  bas;  à  leur  tour,  leurs  cavités  de  réception  sont  peu  profondes  et  surtout  très  larges, 
beaucoup  plus  larges  qu'il  ne  le  faudrait  pour  contenir  les  condyles.  Dans  ces  conditions,  aucune 
barrière  osseuse  immédiate  ne  retenant  le  condyle,  celui-ci  se  meut  librement  et  dans  toutes  les 
directions. 

Il  convient  d'ajouter  que  les  muscles  masticateurs  eux-mêmes  s'adaptent  toujours  au  mode 
locomoteur  de  la  mandibule,  s'atténuant  quand  ils  n'ont  qu'un  rôle  secondaire  à  jouer,  acquérant 
au  contraire  un  grand  développement  quand  ils  ont  besoin  de  produire  un  travail  mécanique 
considérable.  C'est  ainsi  que  nous  voyons  prédominer,  chez  les  rongeurs,  les  muscles  dont  la 
contraction  détermine  des  mouvements  antéi'o-postérieurs,  chez  les  carnassiers  les  muscles  élé- 
vateurs, chez  les  herbivores  les  muscles  diducteurs. 

Si  nous  voulons  bien  nous  rappeler  maintenant  le  mode  de  conformation  de  l'articulation 
temporo-maxUlaire  chez  l'homme,  nous  constatons  sans  peine  que,  chez  lui,  le  condyle  et  la 
cavité  glénoïde  présentent,  dans  leur  forme,  dans  leur  orientation,  dans  leurs  rapports  volumé- 
triques  réciproques,  des  caractères  qui  tiennent  le  milieu  entre  les  trois  types  que  nous  venons 
de  décrire.  C'est  que  l'homme  est  essentiellement  omnivore.  Suivant  la  nature  de  l'aliment  que 
l'acte  de  préhension  apporte  dans  sa  cavité  buccale,  il  râpe  comme  les  rongeurs,  décliire  comme 
les  carnassiers  et  broie  comme  les  herbivores.  Voilà  pourquoi  nous  rencontrons  chez  l'homme 
une  disposition  anatomique  mixte,  qui  permet  à  la  fois,  et  suivant  les  besoins,  des  mouvements 
antéro-postérieurs,  des  mouvements  verticaux  et  des  mouvements  de  latéralité.  Il  existe  donc 
chez  lui,  comme  chez  les  animaux,  une  corrélation  remarquable  entre  le  mode  de  sa  mastication 
et  son  appareil  anatomique  masticateur,  une  harmonie  parfaite  entre  la  fonction  et  l'organe. 

A  consulter,  au  sujet  do  l'articulation  Lemporo-maxillaire,  parmi  les  travaux  récents  :  Albrecht, 
Si»'  la  valeur  morphologique  de  l'articulation  mandibulaii'e  du  cartilage  de  Mec/œl.  etc.,  Bruxelles, 
1883;  —  M.4NKiE\vrrz,  Beilrag.  z.  Histol.  des  Vnterkiefer-Geleyikes.  léna,  18^0;  —  Sher,  Die 
Verschiebungsbahn  des  Unterkiefers  am  Schâdel.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1890  ;  —  Behtrand, 
Conirib.  à  l'étude  de  l'aràculation  tetnporo-maxillaire,  Th.de  Bordeaux,  1894. 


CHAPITRE 


III 


ARTICULATIONS  DU  THORAX 


Le  thorax  est  essentiellement  constitué,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  en  ostéologie, 
par  les  douze  arcs  costaux,  reliant,  de  chaque  côté  du  squelette,  la  colonne  dor- 
sale à  la  colonne  sternébrale.  Envisagé  au  point  de  vue  de  l'arthrologie,  il  nous 
offre  à  considérer  les  cinq  groupes  d'articulations  suivants  ; 

1°  Les  articulations  des  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  ; 

2"  Les  articulations  des  côtes  avec  les  cartilages  costaux; 

3°  Les  articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum  ; 

4°  Les  articulations  des  cartilages  costaux  entre  eux  ; 

5°  Les  articulations  des  différentes  pièces  du  sternum  entre  elles. 

§  I.  —  Articulations  des  côtes  avec  la  coloxne  vertébrale 

ou   ARTICULATIONS    COSTO-VERTÉli  RALES 

Les  cotes  s'articulent  avec  la  colonne  vertébrale  sur  deux  points  différents, 
constituant  ainsi  deux  articulations  distinctes  :  la  tète  de  la  côte,  tout  d'abord, 
s'articule  avec  la  partie  latérale  des  corps  vertébraux,  c'est  V articulation  costo- 
vertébrale  proprement  dite  ;  la  tubérosité  de  la  côte  s'articule,  à  son  tour,  avec  le 
sommet  des  apophyses  transverses,  c'est  Varticulation  costo-transoersaire. 

A.  —  Articulations  costo-vertébrales  proprement  dites 

Les  articulations  costo-vertébrales  proprement  dites  sont  constituées  chacune 
par  deux  arthrodies  : 

1°  Surfaces  articulaires.  — ■  Chaque  côte  s'articule,  nous  l'avons  d(^à  vu  en  ostéo- 
logie, non  pas  avec  une  seule  vertèbre,  mais  avec  deux  vertèbres  contiguës. 
Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  : 

a.  Du  côté  de  la  côte,  deux  facettes  planes,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure, 
s'inclinant  réciproquement  l'une  vers  l'autre  et  séparées  par  une  crête  mousse 
dirigée  d'avant  en  arrière.  A  l'état  frais,  ces  deux  facettes  sont  revêtues  par  une 
mince  couche  de  fibro-cartilage. 

b.  Du  côté  des  vertèbres,  deux  facettes  similaires,  appartenant,  l'une  à  la  ver- 
tèbre qui  est  au-dessus,  l'autre  à  la  vertèbre  qui  est  au-dessous.  Ces  deux  facettes 
sont  dirigées  obliquement  comme  les  facettes  costales  et  se  trouvent  séparées  l'une 
de  l'autre  par  le  disque  intervertébral  correspondant.  Envisagées  dans  leur 
ensemble,  elles  forment  un  angle  dièdre  ouvert  en  dehors^  angle  dièdre  admira- 

anatomie  humaine.  —  T.  I,  4'=  édit.  57 
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l^lonnent  disposé  pour  recevoir  la  têle  de  la  cùte,  qui  s'avance  vers  lui  à  la  manière 
d'un  coin  (voy.  flg.  413).  Comme  les  facettes  costales,  les  facettes  vertébrales  sont 
revêtues  à  l'état  frais  par  une  mince  couche  fihro-cartilagineuse. 

2"  Moyens  d'union.  —  Dans  chaque  articulation  costo-vertébrale,  la  tête  de  la 
côte  et  la  colonne  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  un  ligament  interosseux  ; 

"2°  par  une  capsule  périphérique.  Cette 
capsule,  par  elle-même  fort  mince,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par 
deux  ligaments,  le 
vertébral  antérieur  et 
costo-vertébral  postérieur. 

a.  Ligament  interosseux 
ment  interosseux  (fig.  413, 15)  s'insère, 
d'une  part,  sur  la  crête  horizontale  qui 
sépare  l'une  de  l'autre  les  deux  facettes 
costales  ;  d'autre  part,  il  se  confond 
avec  la  partie  latérale  du  disque  inter- 
vertébral con'espondant.  C'est,  comme 
un  le  voit,  une  lame  transversale  fort 
courte,  plus  épaisse  en  avant  qu'en 
arrière,  et  divisant  l'articulation  costo- 
vertébrale  en  deux  étages,  l'un  supé- 
rieur, l'autre  inférieur.  Il  est  à  remar- 
quer, cependant,  que  cette  séparation 
n'est  le  plus  souvent  qu'incomplète, 
la  lame  en  C[uestion  n'occupant  ordi- 
nairement que  la  partie  antérieure  de 
la  cavité  articulaire.  L'articulation  su- 
périeure et  l'articulation  inférieure, 
dans  ce  cas,  communiquent  l'une  avec 
l'autre  à  leur  partie  postérieure. 

b.  Ligament  antérieu7\  ■ —  Le  liga- 
ment antérieur,  plus  connu  sons  le 
nom  de  ligament  rayonné  {^is,.  413,  1 J  ), 
est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à 
la  partie  antérieure  de  l'articulation 
costo-vertébi^ale.  Il  s'attache,  en  de- 
hors, sur  la  partie  antérieure  de  la  tête 
de  la  cote.  De  là,  il  se  porte  en  dedans 
en  s'étalant  à  la  manière  d'un  large 

éventail  :  ses  faisceaux  supérieurs,  obliquement  ascendants,  s'insèrent  sur  la 
partie  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  ;  ses  faisceaux  inférieurs,  oblique- 
ment descendants,  s'insèrent  sur  la  partie  latérale  de  la  vertèbre  qui  est  au- 
dessous  ;  ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s'insèi^ent  sur  le  disque 
intervertébral.  . 

c.  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  (fig.  414,  8)  occupe,  comme 
son  nom  l'indique,  la  partie  postérieure  de  l'articulation  costo-vertébrale.  Il  est 
représenté  par  un  ensemble  de  faisc(?aux  nacrés,  ordinairement  très  forts  et  très 


Fig.  413. 

Articulations  des  côtes  avec  le  racliis,  vue 
antéro-latérale  droite. 

A,  cotes.  —  1,  corps  des  vertèbres.  —  2,  disques  inter- 
vertébraux. —  3,  apophyses  articulaires  supérieures.  — 
4,  apophyses  articulaires  inférieui'es.  —  5,  apophyse  épineuse. 

—  (i,  apophyses  transverses,  avec  G',  facette  articulaii'e  pour 
la  lubérosité.  —  7,  demi-facette  costale  du  corps  vertébral. 

—  8,  ligament  vertébral  commun  antérieur  (portion  moyenne), 
avec  9,  ses  portions  latérales.  —  10,  fente  séparant  la  por- 
tion moyenne  de  la  portion  latérale.  —  11,  ligaments  anté- 
rieurs ou  rayonnés  de  l'articulation  costo-vertébrale.  — 
12,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  13  et  13';  ses 
deux  faisceaux  accessoires  interne  et  externe.  —  14,  liga- 
ment costo-transversaire  intérieur.  —  I.t,  ligament  interos- 
seux de  l'articulation  costo-vertébrale  proprement  dite.  — 
in,  16',  synoviales  de  cette  articulation.  —  17,  canal  rachi- 
dien. 
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résistants,  qui  se  détachent  de  la  partie  postéro-supérieurc  du  col  de  la  côte,  un 
peu  en  dehors  de  la  tète.  De  là,  ils  se  dirigent  en  dedans,  passent  sur  la  pai'oi 
antérieure  du  trou  de  conjugaison  correspondant  et  viennent  se  terminer,  en 
partie  sur  la  face  postérieure  du  corps  vertél)ral,  en  partie  sur  le  ménisque  fibro- 


Fig.  41  i. 

Les  trois  premières  articulations  costo-vertébrales  gauches,  vues  par  leu]'  l'ace  pustérieuri'. 

Cvii,  septième  vertèbre  cervicale.  —  D'.  Du,  première  et  deuxième  dorsales.  —  1,2.  3,  première,  deii\ième  el 
troisième  cotes.  —  4,  pédicules  vertébraux.  —  5,  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  ti,  0,  ligaments  coslo-trans- 
versaires  postérieurs.  —  7,  ligament  costo-transversairo  inicrosseux.  —  X,  ligament  coslo-\ ertébral  postérieur.  — 
0,  disque  intervertébral.  —  10,  une  arliculation  costo-vertébrale,  vue  en  coupe  frontale,  pour  montrer  ses  deux  synoviales 
et  son  tégument  interosseux.  —  11.  capsule  fibreuse  de  cette  arliculalion. 


cartilagineux  qui  sépare  les  deux  vertèbres  voisines.  Ce  ligament  costo-vertébral 
poste'rieur,  que  j'ai  fait  repre'senter  (fig.  414,8)  sur  la  partie  supérieui^e  de  la 
colonne  dorsale,  se  continue,  en  haut,  avec  les  faisceaux  les  plus  élevés  du  liga- 
ment costo-vertébral  a'ntérieur,  en  bas  avec  les  trousseaux  fibreux  qui  unissent  le 
col  de  la  tête  à  l'apophyse  transverse. 

M.4YER  a  décrit  en  1834,  dans  les  Archives  d'analomie  de  Mûller,  chez  un  certain  noiidti'c 
iranimaux.  notamment  chez  le  chat,  le  chien,  le  renard,  le  veau,  le  lapin,  un  faisceau  iibreuv. 
il  direction  transversale,  qui  réunit  l'une  à  l'autre,  à  travers  le  canal  vertébral,  les  tètes  de  deux; 
côtes  homologues  et  auquel  il  a  donné  le  nom 

très  signiticatif  de  liqamentum  conjugale  cos-  * 
(arum.  Je  représente  dans  la  figure  415  ce 
ligament  conjugal  des  côtes,  d'après  M.\yi-;[i 
lui-même.  Depuis  longtemps  déjà,  Luschic.v  a 
émis  l'opinion  que  ce  ligament  était  repré- 
senté chez  l'homme  par  un  faisceau  fibreux 
{iir/runenttan  conjugale  colli  coslœ),  qui,  par- 
tant de  la  face  postérieure  du  col  d'une  côte. 
Iraversait  horizontalement  le  canal  vertébral 
en  passant  entre  le  ménisque  et  le  ligament 
vertébral  commun  postérieur  et,  finalement, 
venait  s'insérer  sur  le  col  de  la  côte  opposée. 
SuTTON  a  repris,  en  1882,  l'étude  du  ligament 
de  Mayer,  et  si  je  m'en  rapporte  à  une  cita- 
tion du  Quain-Thane  (édit.  de  1892,  p.  139),  il 
l'aurait  rencontré  fréquemment  chez  le  nouveau-né.  M.  Beht,  mon  préparateur,  et  moi.  avon> 
«■herché  dans  de  nombreuses  dissections,  sur  des  sujets  de  tout  âge,  le  faisceau  ligamenteux 
décrit  par  Mayer  et  Sutton  chez  les  animaux.  Nous  ne  l'avons  jamais  rencontré  d'une  façon 
nette,  même  chez  le  fœtus.  J'estime  donc  que  son  existence  est  très  rare  chez  l'homme,  et  qu'il 
faut  vraisemblablement  en  chercher  les  homologues  dans  les  faisceaux  du  ligaïucnt  costo- 
vertébral  postérieur,  ci-dessus  décrits,  qui  se  rendent  au  ménisque. 


1 

Fig.  41  D. 

Liganioiïl  conjugal  des  côtes,  chez  le  veau  (d'après  MA-i  EH) 


1.  corps  de  la  cinquit-me  vertèbre  dorsale.  — 
3,  cùte  gauche.  —  4,  ligament  conjugal  des  côtes, 
corps  vertébraux  dans  laquelle  passe  le  ligament. 


côte  droite.  — 
i,  gouttière  des 
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3°  Synoviales.  — Chaque  articulation  costo-vertébrale  présente  deux  synoviales 
rudimentaires,  l'une  supérieure,  l'autre  inférieure  (fîg.  413).  Ces  deux  synoviales 
sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  ligament  interosseux.  Mais,  comme  dans  la 
plupart  des  cas,  le  ligament  interosseux  ne  sépare  qu'incomplètement  les  deux 
articulations,  elles  communiquent  entre  elles  en  arrière  de  ce  ligament. 

4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  articulations  des  côtes  avec  les  corps  vertébraux 
reçoivent  leurs  artères  des  branches  intercostales  avant  leur  bifurcation.  Chaque 
intercostale  envoie  ordinairement  un  rameau  ascendant  pour  l'articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessus  et  un  rameau  descendant  joour  l'articulation  costo- 
vertébrale  qui  est  au-dessous.  —  Les  nerfs  proviennent  des  nerfs  intercostaux. 

5"  Caractères  particuliers  à  quelques  articulations  costo-vertébrales.  — 

Parmi  les  douze  articulations  costo-vertébrales,  il  en  est  trois  qui  présentent  des 
caractères  anatomiques  particuliers.  Ce  sont  naturellement  celles  qui  sont  placées 
aux  extrémités  de  la  série  :  la  première,  la  onzième  et  la  douzième.  En  effet,  les 
trois  côtes  qui  leur  correspondent,  la  première,  la  onzième  et  la  douzième,  ne  s'ar- 
ticulent chacune  qu'avec  une  seule  vertèbre.  Les  articulations  en  question  sont 
constituées  par  conséquent  par  une  seule  arthrodie  et,  de  ce  fait,  ne  présentent 
qu'une  seule  synoviale.  Elles  possèdent,  du  reste,  comme  moyens  d'union,  un  liga- 
ment antérieur  et  un  ligament  postérieur,  rappelant  assez  exactement  les  liga- 
ments homonymes  des  aiticulations  costo-vertébrales  en  général.  En  ce  qui  con- 
cerne le  ligament  interosseux,  il  est  très  rudimontaire  ou  même  fait  complètement 
défaut.  Quand  il  existe,  il  se  détache  de  la  partie  supérieure  de  la  facette  costale. 

Mouvements.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  45.5.) 
Muscles  moteurs.  —  (Voy.  plus  loin,  p.  455.) 

B.  —  Articulations  co  sto -tr  an  s  versaires 

L'articulation  costo-transversaire  réunit  la  tubérosité  de  la  côte  au  sommet  de 
l'apophyse  transverse  correspondante  :  c'est  encore  une  arthrodie.  Elle  fait  défaut 
pour  les  onzième  et  douzième  côtes,  dites  côtes  flottantes. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  i°  du 
côté  de  la  tubérosité  costale,  une  facette  à  peu  près  circulaire  et  légèrement  con- 
vexe ;  2°  du  côté  de  r apophyse  transverse,  une  facette  similaire,  arrondie  et  légè- 
rement concave.  Ces  facettes  sont  verticales  pour  les  articulations  costo-transver- 
saires  les  plus  élevées,  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant  pour  les 
articulations  inférieures.  Elles  sont  revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  d'une  mince 
couche  de  cartilage  diarthrodial. 

Nous  ajouterons  que  les  facettes  costales  n'occupent  pas  sur  toutes  les  côtes  une 
situation  uniforme,  mais  se  rapprochent  d'autant  plus  du  bord  inférieur  de  la  côte 
que  celle-ci  se  trouve  plus  rapprochée  elle-même  de  la  base  du  thorax.  Il  en  résulte 
que,  tandis  que  les  côtes  supérieures  sont  placées  sur  le  même  niveau  que  les 
apophyses  transverses  correspondantes,  les  côtes  moyennes  et  inférieures  débor- 
dent en  haut  leurs  apophyses  transverses  et  les  débordent  d'autant  plus  qu'elles 
occupent  un  rang  plus  inférieur.  Cette  disposition  apparaît  d'une  façon  très  nette 
quand  on  regarde  le  squelette  par  sa  face  postérieure. 

2°  Moyens  d'union.  —  Quatre  ligaments,  dits  costo-transversaires  (transverso- 
costaux  de  la  plupart  des  auteurs),  maintiennent  en  présence  la  tubérosité  de  la 
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côte  et  les  apophyses  transverses  correspondantes.  Nous  appellerons  le  premier, 
d'après  sa  situation,  ligament  interosseux;  nous  distinguerons  les  trois  autres, 
d'après  la  direction  qu'ils  prennent  en  s'éloignant  de  la  côte,  en  postérieur,  supé- 
rieur et  inférieur.  A  ces  quatre  ligaments,  qui  ont  pour  caractère  commun  d'unir 
la  côte  à  une  apophyse  transverse,  nous  en  ajouterons  un  cinquième,  qui  va  de  la 
côte  aux  lames  vertébrales  et  que  nous  dési- 


nom  de  ligament  costo- 


lamellaire. 


a.  Ligament  coslo-transveraaire  inter- 
osseux. —  Le  ligament  costo-transversaire 
interosseux  (fig.  416,3)  est  constitué  par  un 
ensemble  de  faisceaux  fibreux,  à  la  fois 
très  courts  et  très  résistants,  qui  s'insèrent, 
d'une  part  sur  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure du  col  de  la  côte,  d'autre  part  sur  la 
face  antérieure  de  l'apophyse  transverse 
cori'espondante. 

b.  Ligament  coslo-transversaire  posté- 
rieur. —  Le  ligament  costo-transversaire 
postérieur  (fig.  417,8)  est  une  bandelette  rec- 
tangulaire, longue  de  1  centimètre  et  demi 
cà  2  centimètres,  large  de  1  centimètre,  si- 
tuée, comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie 
postérieure  de  l'articulation.  Il  prend  nais- 
sance, par  son  extrémité  externe,  sur  la 
partie  postéro-externe  de  la  tubérosité  cos- 
tale immédiatement  en  dehors  de  la  facette 
articulaire.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans,  en  arrière  et  en  bas  et  vient  se  fixer 
sur  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  cor- 
respondante. 

c.  Ligament  costo-transversaire  supé- 
rieur. —  Le  ligament  costo-transversaii'e  supérieur,  très  épais,  très  résistant,  est 
formé  essentiellement  par  un  faisceau  aplati  et  quadrilatère,  présentant  8  ou 

10  millimètres  de  largeur  sur  une  hauteur  moyenne  de  10  millimètres  (fig.  415,12). 

11  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  bord  supérieur  du  col  de  la  côte,  soulevé  en 
forme  de  crête.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors,  vers 
l'apophyse  transverse  située  au-dessus;  elles  se  fixent  sur  le  bord  inférieur  de  cette 
apophyse,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

Indépendamment  de  ce  faisceau,  faisceau  essentiel,  faisceau  principal,  il  existe 
deux  petits  faisceaux  accessoires,  l'un  externe,  l'autre  interne.  —  Le  faisceau 
accessoire  externe  (fig.  413,13  et  417,10)  s'insère  en  haut  sur  le  bord  inférieur  du 
sommet  de  l'apophyse  transverse,  où  il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  ligament 
intertransversaire  correspondant.  De  là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  pour  venir  se  fixer  sur  le  plan  postérieur  de  la  côte,  immédiatement  en 
avant  de  la  tubérosité.  Il  se  fusionne  plus  ou  moins,  à  ce  niveau,  avec  le  ligament 
costo-transversaire  supérieur.  Une  nappe  cellulo-adipeuse,  plus  ou  moins  dévelop- 
pée, le  sépare  du  faisceau  principal.  —  Le  faisceau  accessoire  interne  (fig.  413,13), 


Fig.  416. 

Articulation  costo-vertébrale,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (côté  droit,  segment 
intérieur  rte  la  coupe). 

1,  ligamonl  coslo-lransvcrsaire  postérieur.  — 
2,  arliculalion  de  la  tète  costale  avec  le  corps  ver- 
tébral. —  3,  ligament  costo-transversaire  inlcros- 
seux.  —  4,  corps  vertébral.  —  3,  articulation  de 
la  tubérosité   costale   avec   l'apophyse  transverse. 

—  C,  ligament  vertébral  commun  antérieur.  — 
7,  ligament  costo-vertébral  antérieur  ou  rayonné. 

—  8,  côte.  —  0,  apophyse  transverse.  —  10,  apo- 
physe épineuse. 
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ordinairement  très  grêle,  va  de  la  base  de  Fapophj-se  transverse  à  la  tèle  de  la 
côte.  Assez  souvent,  il  s'attache  à  la  fois  sur  la  tête  costale  et  sur  le  corps  vertébral 
correspondant,  quelquefois  exclusivement  sur  le  corps  vertébral  immédiatement 
au-dessus  de  la  demi-facette  articulaire.  Le  faisceau  accessoire  interne  n"est  pas 
constant.  Quand  il  existe,  il  partage  l'espace  compris  entre  le  faisceau  principal  et 
la  colonne  vertébrale  en  deux  orifices  :  un  orifice  interne,  qui  livre  passage  à  une' 

veine  de  conjugaison,  tributaire 
de  l'intercostale  ;  un  orifice  ex- 
terne, par  lequel  passent  le  nerf 
intercostal  et  deux  petits  ra- 
meaux artériels,  l'un  pour  le 
rachis,  l'autre  pour  les  musc'les 
des  gouttières. 

d .  Ligament  costo-transver- 
saire  inférieur.  —  Le  ligament 
costo-transvcrsaire  inférieur  (fig. 
413,44),  beaucoup  moins  impor- 
tant que  le  précédent,  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  le  côté 
inférieur  de  l'articulation  costo- 
transversaire  :  il  est  très  visible 
quand  on  soulève  la  côte,  en  cher- 
chant à  l'écarter  de  son  a^Doph^-se 
transverse.  Il  est  formé  par  un 
ensemble  de  petits  faisceaux,  qui 
s'insèrent  en  haut  sur  le  bord 
inférieur  de  la  côte.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas,  en  convergeant 
légèrement  et  viennent  se  fixer, 
en  partie  sur  le  sommet  de  l'apo- 
physe transverse  correspondante, 
en  partie  sur  la  portion  de  cette 
apophyse  qui  est  située  en  de- 

ligamenls  coslo-iamcllaii-os.  —  I  k  ligament  inlcri5pinoux.  —  13,  liga-     daUS  du  SOmmCt. 

nient  surépineux.  ^ 

e.  Ligament  costo-lamellaire. 
—  Le  ligament  costo-lamellaire  (fig.  417,12  et  13j,  décrit  par  Trolard  sous  le  nom 
de  ligament  lamello-costal  (j'ai  modifié  cette  dénomination,  excellente  du  reste, 
uniquement  pour  rharmoniser  avec  la  terminologie  que  j'ai  adoptée  'pour  les 
autres  ligaments  de  l'articulation  costo-transversaire),  prend  naissance  en  dehors 
sur  le  bord  supérieur  de  la  côte,  immédiatement  en  dedans  du  ligament  costo- 
transversaire  postérieur.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dedans  et  un  peu  en 
haut,  pour  venir  se  terminer  sur  le  bord  inférieur  de  la  lame  vertébrale,  tout  près 
de  la  base  de  l'apophyse  transverse. 

3"  Synoviale.  —  Chaque  articulation  costo-transversaire  possède  une  synoviale 
rudimentaire  (fig.  416,5),  destinée  à  faciliter  les  glissements,  très  faibles  du  i^esle, 
de  la  tubérosité  costale  sur  son  apophyse  transverse. 

4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  des  articulations  costo-transversaires  sont 


Articulations  des  vertèbres  entre  elles  et  articulations 
des  côtes  avec  le  racliis,  vue  postérieure. 

1,  ligament  vertébral  commun  postérieur.  —  2,  lames  vertébrales. 

—  3,  apophyses  articulaires  supérieures.  —  4,  apophyses  articulaires 
inférieures.  —  .d,  '6,  apophyses  épineuses.  —  0,  apophy  ses  transverses. 

—  7,  ligaments  intertransversaires,  —  8,  ligament  costo-transversaire 
postérieur.  —  0,  ligament  costo-transversaire  supérieur,  avec  10,  son 
faisceau  nccessoire  pvff^pno    —  Il     iitr.imoittc  i^imoc    lo  \-i 
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fournies  par  le  rameau  dorso-spinal  des  intercostales.  —  Les  nerfs  proviennent,  de 
uK'ine,  des  branches  postérieures  des  nerfs  dorsaux. 

Mouvements  des  côtes.  —  Los  côtes  s'élèvent  et  s'abaissent  :  tels  sonl  1rs  ilrux  uiouvcments 
fondaïuentaiix  que  présentent  les  articulations  costo-vei'tébrales.  Rn  s'i'levant,  les  côtes  aug- 
iiiiMitent  l'ouverture  de  l'angle  aigu  qu'elles  délimitent  on  s'iniijlantanl  sur  le  racliis.  En  s'abais- 
sunl,  elles  diminuent  l'ouverture  do  ce  même  angle. 

Dans  ces  deux  mouvements.  c]ia(iuc  côte  se  comporte  comme  ùn  levier  du  troisième  genre, 
dont  le  point  d'appui  répond  à  l'articulation  costo-verlébrale,  la  résistance  à  son  extrémité  anti;- 
lii'ure,  la  puissance  à  sa  partie  moyenne,  où  viennent  s'insérer  les  différents  muscles,  qui  solli- 
cih'ut  le  levier,  soit  à  s'élever,  soit  à  s'abaisser. 

iMais  les  mouvements  d'élévation  et  d'abaissement  ne  sont  jamais  simpb^s.  Les  connexions 
iirliculaires  des  arcs  costaux  avec  le  raebis 
M)id  telles  que,  par  le  seul  fait  qu'une  côte 
>Vlèvc,  elle  exécute  en  même  temps  les  trois 
iii  drcs  de  mouvements  suivants  :  1"  elle  se 
|M)rle  en  avant  ;  2°  elle  se  porte  en  dehors  ; 
'i"  elle  tourne  de  dedans  en  dehors  autour  d'un 
axe  lictif  passant  par  ses  deux  extrémités,  de 
l'iicon  à  incliner  en  bas  sa  face  intci'ne. 

Au  mouvement  d'abaissement  sont  naturel- 
li'iiiont  liés  les  trois  ordres  de  mouvements 
inverses  :  la  côte,  en  s'abaissant,  se  porte  en 
arrière,  se  porte  en  dedans  et  tourne  sur  l'axe 
liclit  précité,  de  manière  à  diriger  en  dedans 
sa  face  inlorne,  que  le  mouvement  d'élévation 
ax  ait  dii-it;i;  légèrement  en  bas. 

Le  sternum,  étant  intimement  lié  aux  côte* 
par  l'intermédiaire  des  cartilages  costaux, 
accompagne  naturellement  ces  dernières  dans 
leurs  déplacements.  Lorsque  les  côtes  se 
lèvent  et  se  portent  en  avant,  le  sternum,  lui 
aussi,  se  porte  en  avant,  en  s'éloignant  de  la 
colonne  V(Mlébrale  et  en  agraiidissant  le  dia- 
mètre antiM'o-postérieur  du  thorax.  Lorsque 
les  côtes  s'abaissent  et  reviennent  à  leur  po- 
sition de  repos,  le  sternum  reprend  lui  aussi 
sa  position  première  :  il  se  rapproche  de  la  co- 
lonne verl('bralc  et  diminue  d'autant  les  dimen- 

'f  ,  bcpiicuie  unie. 

^-ions  antéro-postérioures  du  thorax  (lig.  418).  Pour  les  côtes  et  le  sternum.  Ips  ligues  pleines  indiquent  In  position 

Si     maintenant    on    considère    ces    mOUVe-       on  expiration,  l.js  liçnes  polnlillées  la  position  en  inspiration  :  n,  dé^ 
,  A,     .     1  .  .  pliieement  de  la  septième  cote  dans  le  sens  vertical;  y,  son  d 'place- 

ments, non  plus  sur  une  cote  isolée,  mais  sur       meut  dans  le  sens  antéro-posleiieur. 

l'ensemble  des  côtes  et  sur  un  thorax  com- 
plet, il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l'élévation  des  côtes  a  pour  râsull.at  d'agrandir  les 
diamètres  transverse  et  antéro-postérieur  de  la  cage  thoracique  ;  que,  pai'  contre,  rabaissemoni 
dos  côtes  a  pour  effet  de  raccourcir  ces  mêmes  diamètres. 
Il  en  résulte,  comme  corollaires,  que  : 

1°  Tous  les  muscles  qui  Élèvent  les  côtes  agrandissenl  le  1/iora.r  et  saut  iiis/jiraleurs  ; 

Tous  les  muscles  qui  abaissent  les  côtes  rétrécissent  le  tltora.f  et  suiil  expiraleurs. 
Nous  aurons  fréquemment  l'occasion,  en  myologie,  d'utiliser  celte  doubli'  formule. 

Muscles  moteurs  des  côtes.  —  Les  muscles  moteurs  des  côtes  se  distinguent  en  deux  groupes, 
les  éli'vateurs  et  les  abaisseurs  : 

■  1°  Elévateurs  :  le  diaphragme,  le  scalène  antérieur,  le  scalène  postérieui',  les  surcostaux,  le 
grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  les  fais- 
ceaux supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  du  grand  dentelé. 

2°  Abaisseurs  :  le  grand  droit  de  l'abdomen,  le  grand  oblique,  le  petit  oblique,  le  transverse 
■de  l'abdomen,  le  petit  dentelé  postérieur  cl  inférieur,  les  faisceaux  moyens  du  grand  dentelé. 

§  II.    AriTICULATIONS    DES    COTES    AVEC    LES    C  .\  it  T  I  I.  A  (1 E  S  COSTAUX 

ou   ARTICULATIONS   C  H  0  N  D  H  0  -  C  0  S  T  .\  L  E  S 

Les  côtes  et  les  cartilages  costaux,  qui  leur  font  suite,  s'unissent  entre  eux  en 
formant  <les  synarthroses. 

1^  Surfaces  articulaires.  —  L'extrémité  antérieure  des  cijtes,  plus  ou  moins 


Sclicina  destiné  à  montrer  les  déplacenienls  des  côtes 
et  du  slcrnum  au  moment  de  l'ins|)iration. 
1.  colonne  verti'brale.  —  2,  '1\  sternum.  —  3,  3",  première  côte.  — 
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renflée,  se  creuse  d'une  cavité  ellipsoïde  à  grand  diamètre  dirigé  de  haut  en  bas. 
L'extrémité  correspondante  des  cartilages  costaux,  inversement  configurée,  s'en- 
fonce dans  la  cavité  ellipsoïde  précitée  et  les  deux  surfaces,  ainsi  juxtaposées,  se 
soudent  intimement. 

2°  Moyens  d'union.  —  Cette  soudure  réciproque  des  deux  pièces  squelettiques  en 
présence  constitue  le  principal  moyen  d'union  des  articulations  chondro-costales. 
Il  convient  de  signaler  encore,  comme  consolidant  ces  articulations,  la  continuité, 
à  leur  niveau,  de  la  membrane  fibreuse  qui  entoure  la  côte  (périoste)  avec  celle 
qui  engaine  le  cartilage  costal  (périchondre). 

§  III.  —  Articulations  des  cartilages  costaux  avec  le  sternum 

ou   ARTICULATIONS  CHONDIÎO-STERNALES 

Les  sept  premiers  cartilages  costaux  prolongent  les  côtes  jusqu'au  sternum  et 
s'articulent  avec  les  parties  latérales  de  cette  colonne  osseuse.  Ces  articulations, 
dites  chondro-sternales,  sont  des  arthrodies,  présentant,  comme  on  va  le  voir,  une 
grande  analogie  avec  les  articulations  costo-vertébrales  précédemment  décrites. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  sternum 
et  sur  le  cartilage  costal  : 

a.  Dit  côté  du  sternum,  nous  rencontrons  deux  petites  facettes  planes,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure.  De  ces  deux  facettes,  la  supérieure  regarde  en 
dehors  et  en  bas  ;  l'inférieure,  en  dehors  et  en  haut.  Elles  s'inclinent  l'une  vers 
l'autre  de  façon  à  former  par  leur  ensemble  un  angle  dièdre  ou,  si  l'on  veut,  une 
cavité  angulaire  ouverte  en  dehors  :  c'est  ce  que  nous  avons  désigné,  en  ostéologie, 
sous  le  nom  d'échano'ure  costale.  —  Ces  échancrures  costales  répondent,  à  droite 
et  à  gauche,  aux  lignes  de  soudure  des  pièces  sternales  primitives  et  nous  ferons 
remarquer,  au  sujet  de  leurs  rapports  réciproques,  qu'elles  se  rapprochent  gra- 
duellement les  unes  des  autres  en  allant  de  la  poignée  du  sternum  vers  l'appen- 
dice xiphoïde  (fig.  419)  :  les  deux  ou  trois  dernières  sont  pour  ainsi  dire  conti- 
guës.  —  La  forme  de  la  surface  articulaire  sternale,  telle  que  nous  venons  de  la 
décrire,  est  particulière  au  fœtus  et  à  l'enfant.  Avec  les  progrès  de  l'âge,  l'angle 
dièdre  qui  la  limite  en  dedans  s'atténue  graduellement.  En  même  temps,  les  deux 
facettes  supérieure  et  inférieure,  de  planes  qu'elles  étaient,  deviennent  légère- 
ment concaves  et  l'échancrure  costale  dans  son  ensemble  revêt  l'aspect  d'une 
excavation  plus  ou  lïioins  arrondie.  —  Mais,  quelle  que  soit  sa  forme,  elle  est 
toujours  recouverte,  à  l'état  frais,  par  une  mince  couche  de  fibro-cartilage. 

b.  Du  côté  du  cartilage  costal,  nous  avons  également  deux  facettes,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure^  mais  regardant  en  sens  inverse  et  transformant  l'extré- 
mité du  cartilage  sur  laquelle  elles  reposent  en  un  angle  saillant  :  c'est  un  véri- 
table coin  (fig.  419),  qui  vient  se  placer  dans  la  cavité  aftgulaire  correspondante, 
en  la  remplissant  exactement.  —  Comme  la  surface  sternale,  la  surface  articu- 
laire du  cartilage  se  modifie  avec  les  progrès  de  l'âge  :  l'angle  saillant  qui  la 
termine  s'émousse,  les  deux  facettes  supérieure  et  inférieure  deviennent  légère- 
ment convexes  et,  de  ce  fait,  le  coin  cartilagineux  prend  peu  à  peu  la  forme  d'une 
sorte  de  tête.  —  Ici  encore  une  mince  couche  de  fibro-cartilage  revêt  dans  toute 
son  étendue  la  surface  articulaire. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  moyens  d'union  de  l'articulation  chondro-sternale 
rappellent  exactement  ceux  de  l'articulation  costo-vertébrale.  Comme  pour  cette 
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dernière,  nous  rencontrons  ici  :  1"  un  ligament  interosseux  ;  2°  une  capsule  fibreuse, 
que  renforcent  deux  ligaments  rayonnes,,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur. 

a.  Ligament  interos^seux.  —  Le  ligament  interosseux  (fig.  419,11)  s'insère,  d'une 
part  sur  le  sommet  du  coin  cartilagineux,  d'autre  part  sur  la  partie  la  plus  profonde 
de  la  fossette  sternale.  Il  est  situé,  comme  son  nom  l'indique,  dans  l'intérieur  même 
de  l'articulation.  Mais  il  n'en  occupe  le  plus  souvent  que  la  partie  antérieure,  nou- 
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(Du  côW  droit,  la  iiioilié  du  slernum  et  la  partie  antérieure  des  côtes  et  des  cartilages  coslaux  ont  été  abrasfs 

d'un  trait  de  scie  vertico-traiisversal.) 

A,  clavicule.  —  C,  C,  G^...  C",  les  dix  premières  côtes  et  les  dix  premiers  cartilages  costaux.  —  I,  poignée  du 
sternum.  —  2,  appendice  xiplioïde.  —  3.  ligament  costo-claviculaire.  —  4,  ligament  inierclaviculairc.  —  o,  os  supra- 
sternal  (anormal).  —  C,  ménisque  de  l'articulation  stcrno-claviculaire.  —  7,  sjnoviales  des  articulations  cliondro- 
sternales.  —  8,  articulations  interchondrales.  —  0,  articulations  chondro-costales.  —  10,  ligaments  rayonnés  antérieurs.  — 
11,  ligament  interosseux  de  la  deuxième  articulation  chondro-sternalc,  se  continuant  avec  le  fibro-cartilage  articulaire 
qui  unit  les  deux  premières  pièces  du  sternum.  —  12,  ligament  costo-xiphoi'dien.  —  13,  trousseaux  fibreux  unissant  les 
cartilages  costaux  entre  eux.  —  U,  petits  noyaux  calcaires  contenus  dans  l'épaisseur  des  cartilages  :  quelques-uns  (14  ) 
présentent  l'aspect  osseux. 

velle  analogie  que  présentent  les  articulations  chondro-sternales  avec  les  articula- 
tions costo-vertébrales. 

h.  Ligament  capsulaire. —  Le  ligament  capsulaire  s'étend  du  pourtour  d'une 
surface  articulaire  à  l'autre.  Il  n'est  autre  que  la  membrane  fibreuse  d'enveloppe 
du  cartilage  costal  (périchondre),  se  continuant  sans  s'interrompre  avec  le  périoste 
qui  revêt  le  sternum. 

e.  Ligament  rayonné  antérieur.  —  Le  ligament  raj^onné  antérieur  (fig.  419,10). 
qui  renforce  en  avant  la  capsule  articulaire,  prend  naissance  par  une  extrémité 

ANATOMIE  HUiaAINE.  —  T.  I,  4°  ÉDIT.  58 
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relativement  étroite  sur  la  partie  antérieure  du  cartilage  costal.  De  là,  il  se  porte 
en  dedans,  en  s'élargissant  à  la  manière  d'un  éventail  :  ses  faisceaux  supérieurs  et 
ses  faisceaux  inférieurs,  les  premiers  obliquement  ascendants,  les  seconds  oblique- 
ment descendants,  s'entre-croisent  avec  ceux  des  ligaments  rayonnes  voisins  ;  ses 
faisceaux  moyens,  dirigés  transversalement,  s'entremêlent  sur  la  ligne  médiane 
avec  les  faisceaux  similaires  du  côté  opposé.  Le  ligament  rayonné  antérieur, 
arrivé  sur  le  sternum,  présente  des  connexions  intimes,  d'une  part  avec  le  périoste 
sous-jacent,  d'autre  part  avec  les  faisceaux  d'origine  du  muscle  grand  pectoral. 

d.  Ligament  rayonné  postérieur .  —  Le  ligament  rayonné  postérieur  situé  en 
arrière  de  l'articulation,  présente  la  même  disposition  que  l'antérieur.  Il  est,  toute- 
fois, beaucoup  plus  faible,  souvent  même  peu  distinct  de  la  capsule  articulaire. 

3"  Synoviales.  —  Confime  les  articulations  costo-vertébrales,  les  articulations 
chondro-sternales  ne  possèdent  que  des  synoviales  rudimentaires.  Chaque  articula- 
tion, la  première  exceptée  (voy.  plus  bas),  en  possède  une  ou  deux,  suivant  le  degré 
de  développement  du  ligament  interosseux,  je  veux  dire  suivant  que  ce  ligament 
interosseux  occupe,  dans  le  plan  horizontal,  toute  l'étendue  ou  une  partie  seulement 
de  la  cavité  articulaix^e.  On  en  compte  le  plus  souvent  deux  pour  le  deuxième  carti- 
lage (fig.  419),  qui  correspond  à  l'articulation  sternale  supérieure,  une  seule  pour 
les  cinq  cartilages  suivants.  Dans  certains  cas,  la  partie  de  l'articulation  qui  est 
placée  au-dessus  du  ligament  interosseux  est  travei-sée  par  des  faisceaux  conjonc- 
tifs  qui  vont  du  cartilage  au  sternum  :  de  ce  fait,  la  cavité  articulaire  est,  sur  ce 
point,  plus  ou  moins  oblitérée. 

Les  articulations  chondro-sternales  présentent  suivant  les  sujets  et,  sur  le 
même  sujet,  d'un  côté  à  l'autre,  les  plus  grandes  variétés.  Musgrove  (1893),  qui  a 
étudié  leur  constitution  anatomique  sur  dix-huit  sujets,  sur  trente-six  séries  d'arti- 
culations par  conséquent,  nous  fournit  à  cet  égard  des  résultats  très  démonstratifs, 
que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 


Première  articulation  chondro-sternale 
Deuxième  articulation  chondro-sternalé 
Troisième  articulation  chondro-sternale 
Quatrième  articulation  chondro-sternale 
Cinquième  articulation  chondro-sternale 
Sixième  articulation  chondro-sternale. 
Septième  articulation  chondro-sternale. 


CAVITÉ 

36 

0 

0 

30 

2 

13 

21 

36 

2 

22 

12 

36 

3 

29 

4 

36 

6 

27 

3 

36 

12 

24 

0 

36 

19 

17 

0 

36 

Ces  synoviales  s'atténuent,  du  reste,  au  fur  et  à  mesure  que  le  sujet  avance  en 
âge.  Il  en  est  de  même,  naturellement,  de  la  cavité  qu'elles  limitent  :  l'arthrodie 
perd  graduellement,  avec  sa  mobilité,  ses  caractères  de  diarthrose,  pour  se  rap- 
procher peu  à  peu  des  amphiarthroses. 

4°  Caractères  propres  à  quelques  articulations  chondro-sternales.  —  La  pre- 
mière, la  deuxième  et  la  septième  des  articulations  chondro-sternales  se  dis- 
tinguent des  autres  par  quelques  caractères  particuliers  : 

La  première  articulation  chondro-sternale  diffère  des  articulations  suivantes, 
tout  d'abord  en  ce  que  ses  surfaces  articulaires  sont  à  la  fois  très  larges  et  très 
hautes,  planes  au  lieu  d'être  anguleuses.  —  D'autre  part,  il  n'existe  que  très  rare- 
ment, entre  les  deux  pièces  squelettiques,  de  cavité  articulaire.  Le  plus  souvent, 
la  surface  cartilagineuse  se  continue  directement  avec  le  sternum,  constituant 
ainsi  une  sorte  de  synarthrose,  qui  rappelle  morphologiquement  les  articulations 
chondro-costales.  Musgrove,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  a  rencontré  cette 
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disposition  36  fois  sur  36  articulations  examinées.  Le  professeur  Tschaussow,  qui 
a  eu  l'occasion  d'étudier  les  différentes  articulations  chondro-sternales  sur  89  sujets 
de  dix  à  quatre-vingt-dix  ans,  a  constaté,  sur  19  d'entre  eux,  l'existence  d'une  cavité 
articulaire  entre  le  premier  cartilage  costal  et  le  sternum  :  sur  8  sujets,  la  cavité 
était  bilatérale  ;  sur  les  11  autres,  elle  était  unilatérale,  à  droite  sur  6,  à  gauche 
sur  5.  —  La  première  articulation  chondro-sternale  nous  présente,  enfin,  deux 
petits  ligaments  triangulaires,  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Ces  deux  ligaments 
dits  conoïdes  (fig.  421,  6),  s'insèrent,  en  dehors,  sur  le  bords  supérieur  du  cartilage 
costal.  De  là,  ils  se  portent  en  dedans  et  viennent  se  fixer  à  la  partie  correspon- 
dante du  sternum,  en  s'écartant  légèrement  l'un  de  l'autre  et  en  ménageant  ainsi, 
au-dessus  du  premier  cartilage  costal,  une  petite  dépression  de  forme  triangulaire 
destinée  à  recevoir  la  facette  costale  de  la  clavicule. 

La  deuxième  articulation  chondro-sternale  est  caractérisée  par  une  disposition 
angulaire  (fig.  419)  qui  est  beaucoup  plus  prononcée  que  pour  les  autres  articula- 
tions. De  plus,  sa  cavité  articulaire  est  à  peu  près  constante,  quel  que  soit  l'âge  du 
sujet. 

La  septième  articulation  chondro-sternale,  enfin,  nous  présente  un  ligament 
qui  lui  appartient  en  propre  :  c'est  le  ligament  costo-xiphoïdien  (fig.  419,12j,  large 
bandelette  fibreuse,  qui  s'insère,  d'une  part  sur  le  bord  inférieur  du  septième  carti- 
lage costal,  d'autre  part  à  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 

5°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  des  articulations  chondro-sternales  sont 
fournies  par  les  rameaux  antérieurs  de  la  mammaire  interne.  —  Les  nerfs  pro- 
viennent des  intercostaux. 

§  IV.  —  Articulations  des  cartilages  intercostaux  entre  eux 

ou  ARTICULATIONS  liNTERCHONDRALES 

Les  sixième,  septième  et  huitième  cartilages  costaux  (quelquefois  le  cinquième, 
quelquefois  aussi  le  neuvième)  s'articulent  chacun  avec  le  cartilage  sous-jacent  au 
moyen  d'une  arthrodie. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Ces  articulations,  dites  interchondrales,  sont  situées, 
non  pas  à  l'extrémité  antérieure  des  cartilages  costaux,  mais  à  leur  partie  moyenne, 
le  plus  souvent  sur  un  point  qui  est  plus  rapproché  de  leur  extrémité  externe  que 
de  leur  extrémité  interne.  Pour  les  former,  les  cartilages  correspondants  s'élargissent 
au  niveau  de  leurs  bords,  marchent  ainsi  l'un  vers  l'autre  et  arrivent  à  se  ren- 
contrer (fig.  419,8).  Au  point  de  contact  se  développe,  sur  chacune  des  deux  pièces 
cartilagineuses,  une  facette  ovalaire  à  grand  axe  transversal. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  facettes  articulaires  sont  maintenue  en  pré- 
sence :  1°  par  le  périchondre,  qui,  au  niveau  de  chaque  articulation  interchondrale, 
passe  sans  s'interrompre,  d'un  cartilage  à  l'autre,  en  constituant  une  sorte  de 
ligament  capsulaire  ;  2°  par  quelques  faisceaux  fibreux,  à  direction  verticale  ou 
oblique  (fig.  419,13),  qui  se  disposent  sur  la  face  antérieure  de  l'articulation  et 
qui  vont  d'un  cartilage  à  l'autre.  On  trouve  encore,  sur  la  face  postérieure,  des 
faisceaux  analogues  ;  mais  ces  faisceaux  interchondraux  postérieurs  sont  beaucoup 
plus  minces  que  les  antérieurs. 

3"  Synoviale.  —  Une  synoviale  rudimentaire  revêt  intérieurement  la  capsule 
articulaire  et  permet  ainsi  aux  surfaces  en  présence  de  légers  mouvements  de  glis- 
sement. 
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4°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  aux  articulations  interchondrales 
sont  fournies  par  la  musculo-pbrénique,  l'une  des  branches  terminales  de  la  mam- 
maire interne.  —  Les  nerfs  émanent  des  intercostaux  voisins. 

Ligaments  interchondraux.  —  Outre  les  articulations  ci-dessus  décrites,  les  cartilages  costaux 
sont  encore  réunis  à  distance  par  un  ensemble  de  faisceaux  fibreux,  qui,  parfois,  forment  entre 
eux  de  véritables  membranes.  Ces  faisceaux,  que  l'on  peut,  en  raison  de  leur  situation,  désigner 
sous  le  nom  de  lirjaments  interchondraux,  s'étendent  d'un  cartilage  à  l'autre  et  sont  particuliè- 
rement bien  développés  du  troisième  au  neuvième.  Ils  sont  situés  immédiatement  on  dedans 
des  muscles  intercostaux  externes,  dont  ils  continuent  la  direction,  et  représentent  vraisem- 
blablement l'extrémité  antérieure  de  ces  muscles  frappée  d'atrophie.  Ce  sont  encore  là  des 
pseudo-ligaments. 

§  V.    AkïICULATI  OXS   DES    DirrÉltENTES    PIÈCES    DU    STERNUM    ENTRE  ELLES 

ou    ARTICULATIONS    S  T  K  R  N  A  I.  E  S 

Le  sternum  se  compose,  chez  l'adulte,  de  trois  pièces  distinctes  :  la  poignée,  le 
corps  et  l'appendice  xipho'ide.  Ces  trois  pièces  sont  unies  entre  elles  par  deux 
articulations,  dites  sternales,  que  nous  distinguerons  en  supérieure  et  inférieure. 


Articulation  sternale  supérieure 


L'articulation  sternale  supérieure  réunit  l'une  à  l'autre  la  poignée  et  le  corps  du 
sternum.  C'est,  suivant  les  cas,  une  amphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Pour  cette  articulation,  la  poignée  du  sternum  nous 
présente  une  surface  plane,  ovalaire,  à  grand  axe  transversal,  revêtue  dans  toute 
son  étendue  d'une  mince  couche  de  cartilage  hyalin.  Sur  le  corps  du  sternum  se 
voit  une  surface  similaire,  également  revêtue  de  cartilage  hyalin. 

2°  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Entre  ces  deux  surfaces  se  dispose  un 
fibro-cartilage,  qui  présente  exactement  la  même  configuration  que  ces  dernières 

B  et  qui,  d'autre  part,  adhère  inti- 

mement à  l'une  et  à  l'autre.  Ce 
libro-cartilage,  véritable  liga- 
ment  interosseicx ,  se  continue 
latéralement  avec  le  ligament  ho- 
monyme de  la  deuxième  articula- 
ti  o  n  c  ho  n  d  r  0-  ste  r  n  a  1  e  (fi  g .  41 9 ,  i  1  ) . 
il  est  très  variable  dans  sa  consti- 
tution anatomique  :  tantôt,  il 
nous  offre  une  consistance  iden- 
tique sur  tous  ses  points  ;  tantôt, 
sa  partie  centrale  se  distingue 
nettement  des  parties  périphé- 
riques en  ce  qu'elle  est  plus  molle 
et  comme  diffluente  (fig.  420,A); 
sur  certains  sujets,  enfin,  il  existe 
à  son  centre  une  véritable  cavité, 
allongée  transversalement  comme 
le  fibro-cartilage  lui-même  (fig. 
420,B).  L'articulation  sternale, 
dans  ce  dernier  cas,  présente  une  certaine  analogie  avec  les  diarthroses  :  c'est  une 
diarthro-amphiarthrose.  •■ 


Fig.  420. 

Coupe  sagittale  de  l'articulation  de  la  première  pièce 
du  sternum  avec  la  seconde  :  A,  articulation  sans 
'  cavité  articulaire;  B,  articulation  avec  cavité  articu- 
.  laire. 

I,  2,  première  et  deuxième  pièces  du  slernum.  —  .3,  3,  périoste. 
—  4,  couche  cartilagineuse.  —  a,  couche  fibro-cai-tilagiiieuse,  avec 
o'.  cavité  centrale. 
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Quand  elle  existe,  La  cavité  arliculaire  occupe  la  pai'tie  ant(''i'i(nire  (moitié  anté- 
lieure  ou  tiers  antérieur)  du  disque  intersternal.  KUe  est  limitée  en  haut  (fig.  420,B) 
par  une  lame  libro-carlilagineuse  d'un  gi'is  Jamiàli'e,  tranchant  nettement  sur  la 
coloration  blanclie  du  cartilage  hyalin  qui  est  situé  au-dessus  d'elle.  En  I)as,  elle  est 
limitée  encore  par  un  liséré  fibro-cartilagineux  reposant  sur  une  couche  de  cartilage. 
Mais  ici,  connue  nous  le  montre  nettement  la  figure  précitée,  les  deux  couches  fibro- 
cartilagineuse  et  cartilagineuse  sont  moitié  moins  épaisses  qu'à  la  partie  supérieure  : 
le  liséré  fibro-cartilagineux  est  à  peine  visible,  tellement  il  est  mince. 

D'après  Luschka,  le  fibro-cartilage  interarticulaire  se  compose  exclusivement, 
chez  le  nouveau-né,  de  faisceaux  fibreux  et  élastiques  sans  cellules  cartilagineuses  : 
ces  dernières  ne  feraient  leur  apparition  que  vei's  la  huilième  ou  la  dixième  année. 

3°  Moyens  d'union.  —  Outre  le  fibro-cartilage  précité,  les  deux  premières  pièces 
sternales  sont  encore  maintenues  en  présence  par  le  périoste,  qui,  sans  s'inter- 
rompre, passe  d'une  pièce  à  l'autre  en  constituant  à  l'articulation  une  sorte  de  liga- 
ment capsulaire.  Ce  manclion  périostique  se  trouve  renforcé,  tant  sur  la  face  posté- 
rieure du  sternum  que  sur  sa  face  antérieure,  par  de  nombreux  faisceaux  fibreux  à 
direction  verticale  ou  plus  ou  moins  oblique. 

Mouvements.  —  L'articulation  sternale  supérieure  ne  nous  présente  que  des  mouvements  peu 
étendus.  Dans  le  jeu  respiratoire,  la  poignée  et  le  corps  du  sternum  s'infléchissent  l'une  sur  l'autre, 
en  se  portant  soit  en  avant,  soit  en  arrière.  Ces  deux  pièces,  on  le  sait,  s'unissent  l'une  à  l'autre, 
en  formant  un  angle  fortement  obtus,  à  sinus  postérieur  :  cet  angle,  appelé  an^jle  de  Louis,  est 
agrandi  dans  le  premier  cas,  diminué  dans  le  second. 

13.  —  Articulation  sternale  ixi'Érieure 

L'articulation  sternale  inférieure  réunit  le  corps  du  sternum  à  l'appendice 
xipho'ide.  C'est  une  syncliondrose  (fig.  403). 

Comme  la  précédente,  elle  nous  offre  deux  surfaces  planes  et  allongées  transver- 
salement. 

Les  deux  pièces  squelettiques  sont  maintenues  en  présence  :  1"  par  une  lame 
cartilagineuse,  qui  s'interpose  entre  les  deux  surfaces  articulaires  et  adhère  intime- 
ment à  l'une  et  à  l'atitre  ;  2°  par  un  manchon  fibreux,  qui  comme  pour  l'articulation 
précédente,  n'est  autre  que  le  périoste  passant  sans  s'interrompre  du  corps  du  ster- 
num sur  l'appendice  xiplio'ide. 

Ainsi  que  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  (p.  98),  les  deux  articulations  ster- 
nales ne  sont  que  temporaires.  —  L'articulation  sternale  inférieure  disparait 
d'ordinaire  de  cinquante  à  soixante  ans,  par  suite  de  l'ossification  de  son  cartilage 
interarticulaire.  —  L'articulation  sternale  supérieure  s'ossifie  à  son  tour,  mais  dans 
l'extrême  vieillesse  seulement  :  il  est  même  à  remarquer  que,  dans  la  plupart  des 
cas,  cette  ossification  est  incomplète,  la  portion  centrale  du  ligament  interosseux 
persistant  à  l'état  de  fibro-cartilage. 

Voyez,  au  sujet  des  articulations  des  côtes  et  de  celles  du  slernum  :  Mayer,  Ueber  ein  neuenl- 
decktes  Band,  Jochband  der  Rippen,  Arcli.  f .  Anatomie,  1834,  p.  273  ;  —  Maisonneuve,  Recherches 
sur  les  lu.rations  des  deux  premières  pièces  du  sternum,  Paris,  18i2  ;  —  Luscmka,  Die  anomaleii 
Articulalionen  des  ersten  Rippenpaares,  Wien.  Sitzungsb.,  18G0  ;  —  Bardei.eben,  Ueber  d.  Epi- 
sternum  des  Mensclien,  Sitz.  d.  Jen.  Gcsellsch.,  1879;  —  Sutton,  On  the  nature  of  certain  liga- 
ments, Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XVIII,  p.  22o  ;  —  Meyer,  Der  Mechanismus  der  Rippen, 
Arch.  f.  Anatomie,  188a;  —  d'Ajutolo,  Su  di  alcune  articolazioni  anomale  del  primo  paio  di  coste 
deU'uomo,  Mem.  .\cad.  Bologna,  1891  ;  — Tschaussow,  Zur  Fraçje  iiber  die  Sternocostalfjelenke  u. 
den  Respirationtijpus,  Anat.  Anz.,  1891  :  —  Misghove,  The  costo-sternal  articulations,  .Journ.  of 
.\nat.,  1893;  —  .Macalister,  First  costo-vertebral  Joint,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 
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Les  différents  leviers  osseux  qui  entrent  dans  la  constitution  des  membres,  soit 
thoraciques,  soit  pelviens,  sont  reliés  entre  eux  par  des  articulations  tout  aussi 
importantes  que  complexes.  Ces  articulations  appartiennent,  pour  le  plus  grand 
nombre  d'entre  elles,  à  la  grande  classe  des  diarthroses.  Elles  permettent  aux 
membres  les  mouvements  les  plus  variés  et  les  plus  étendus  et  les  favorisent  ainsi 
dans  l'accomplissement  des  deux  principales  fonctions  qui  leur  sont  dévolues  dans 
la  mécanique  animale,  la  locomotion  et  la  préhension. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  deux  articles  distincts  : 
1°  Les  arlicidations  du  membre  supérieur; 
2°  Les  articulations  du  membre  inférieur. 

ARTICLE  PREMIER 
ARTICULATIONS  DU  MEMBRE  SUPÉRIEUR 

Le  membre  supérieur,  rattaché  au  tronc  par  son  premier  segment,  l'épaule  ou 
ceinture  scapulaire,  nous  présente,  en  allant  de  la  ceinture  à  l'extrémité  libre,  les 
six  groupes  d'articulations  suivants  : 

\°  Les  articulations  des  os  de  l'épaule  entre  eux  et  avec  le  thorax  ; 

2°  V articulation  du  bras  avec  Vépaule  ou  articulation  scapulo-humérale ; 

3°  V articulation  de  Vavant-bras  avec  le  bras  ou  articulation  du  coude; 

4°  Les  articulatio7is  des  deux  os  de  l'avant-bras  entre  eux  ou  articulations 
radio-cubitales  ; 

5°  \i' articulation  de  la  main  avec  V avant-bras  ou  articulation  du  poignet; 
6°  Les  articulations  intrinsèques  de  la  main. 

§  I.  —  Articulations  des  os  de  l'épaule 

Des  deux  os  de  l'épaule,  la  clavicule  s'articule  d'une  part  avec  le  sternum  et  la 
première  côte,  d'autre  part  avec  l'acromion  :  la  première  de  ces  articulations  a  reçu 
le  nom  d'articulation  sterno-costo-claviculaire ;  la  seconde,  celui  d'articulation 
acromio-claviculaire .  La  clavicule  s'unit,  en  outre,  à  l'apophyse  coracoïde  par 
deux  ligaments  puissants,  les  ligaments  coraco-claviculaires.  Nous  étudierons 
successivement  le  mode  d'union  de  la  clavicule  avec  les  trois  os  précités.  Nous 


ARTICULATIONS  DES  OS  DE  L'ÉPAULE  463 

décrirons  ensuite  deux  formations  fibreuses,  qui  appartiennent  en  propre  à  l'omo- 
plate et  qui,  de  ce  fait,  ont  reçu  le  nom  de  ligaments  propres  au  scapuliwi. 

A.  —  Articulation  sterno-costo-claviculaires 

L'articulation  sterno-costo-claviculaire  réunit  l'extrémité  interne  de  la  clavicule 
d'une  part  au  sternum,  d'autre  part  au  premier  cartilage  costal.  Les  deux  surfaces 
en  présence,  inégales  en  étendue  et  configurées  d'une  façon  un  peu  différente, 
ne  se  correspondent  pas.  Du  reste,  elles  ne  sont  pas  en  contact  immédiat  :  entre 
elles  se  trouve  un  fibro-cartilage,  qui  se  moule  exactement,  en  dehors  sur  la 
surface  articulaire  de  la  clavicule,  en  dedans  sur  celle  du  sternum.  L'articulation 
sterno-costo-claviculaire  devient  ainsi  une  diarthrose 
par  double  emboîtement  réciproque. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articu- 
laires se  distinguent  en  interne  ou  thoracique  et 
externe  ou  claviculairo. 

a.  Surface  thoracique .  —  En  dedans,  du  côté  du 
thorax  (fig.  421),  nous  rencontrons  :  1"  sur  le  sternum, 
une  facette  oblongue,  à  grand  diamètre  transversal, 
située  sur  le  côté  de  la  fourchette  ;  elle  est  oblique- 
ment dirigée  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas 
et,  par  conséquent,  regarde  en  haut  et  en  dehors  ; 
quant  à  ses  dimensions,  elle  mesure  en  moyenne 
18  à  20  millimètres  dans  le  sens  transversal,  14  ou 
45  millimètres  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  2°  sur 
le  premier  cartilage  costal,  une  petite  surface  plane, 
de  forme  triangulaire,  située  sur  la  partie  interne 
et  supérieure  de  ce  cartilage  ;  limitée  en  avant  et  en 
arrière  par  les  deux  ligaments  conoïdes  de  la  pre- 
mière articulation  chondro-sternale  (p.  459),  cette 
facette  se  continue,  au  niveau  de  sa  base,  avec  la 
partie  externe  de  la  facette  sternale. 

Les  rapports  réciproques  des  deux  facettes  pré- 
citées varient  naturellement  suivant  que  le  premier 
cartilage  costal  est  soudé  avec  le  sternum  ou  lui 
est  uni  par  une  véritable  diarthrose  (voy.  p.  459)  : 
dans  le  premier  cas,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  fré- 
quent, les  deux  facettes  se  confondent  au  point  de  contact  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune  :  dans  le  second,  elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  interligne 
articulaire,  obliquement  dirigé  d'avant  en  arrière  et  un  peu  de  dehors  en  dedans 

b.  Surface  claviculaire.  —  En  dehors,  du  côté  de  la  clavicule  (fig.  422),  l'extré- 
mité interne  de  cet  os  nous  présente  tout  d'abord,  sur  sa  face  interne,  une  pre- 
mière facette  à  direction  verticale  (2),  qui  regarde  la  ligne  médiane  ;  allongée 
d'avant  en  arrière,  elle  mesure  en  moyenne  18  millimètres  de  longueur  sur  14  mil- 
limètres de  hauteur.  Au-dessous  d'elle,  et  lui  faisant  suite,  s'étale  une  deuxième 
facette  (3j,  celle-ci  toute  petite,  plane  et  disposée  horizontalement.  Cette  deuxième 
facette,  qui  occupe  la  face  inférieure  de  l'os,  se  continue  avec  la  précédente  sous 
un  angle  de  85  à  95  degrés. 

c.  Revéteme)ît  cartilagineux.  —  Une  couche  de  fibro-cartilago  revêt,  dans  toute 


Fig.  421. 

La  surface  storno-costale,  vue 
d'en  liaut  (coté  gauclie). 

1,  première  côte.  — 2,  cartilage  costal  i 
avec  -2',  sa  surface  articulaire.  —  3,  ster- 
num (l'ourcliette),  avec  3',  sa  surface  arti- 
culaire. —  4,  capsule  articulaire.  —  5,  5', 
plan  anti'rieur  et  plan  postérieur  du  liga- 
ment costo-claviculaire.  —  6,  ligament 
conoïde  antérieur.  —  7,  paquet  grais- 
seux, faisant  fonction  de  frange  syno- 
viale. —  8,  vaisseaux. 
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leur  étendue,  les  surfaces  articulaires  sternale  et  claviculaire.  —  Sur  le  sternum, 
elle  présente  son  maximum  d'éi^aisseur  au  voisinage  du  premier  cartilage  costal  : 
elle  mesure  à  ce  niveau  1  millimètre  d'épaisseur  environ.  De  là,  elle  va  en  s'atté- 
nuant  et  devient,  sur  l'extrémité  interne  de  la  facette  articulaire,  excessivement 
mince.  —  Sur  la  clavicule,  la  couche  fibro-cartilagineuse  nous  présente  une  dispo- 
sition exactement  inverse  :  elle  s'amincit  graduellement  en  allant  de  haut  en  bas  ; 
sa  portion  la  plus  épaisse,  située  à  la  partie  la  plus  élevée  de  la  surface  articu- 
laire, est  de  1  millimètre  à  1  millimètre  et  demi. 

d.  Comparaison  des  deux  surfaces  articulaires.  —  Si  maintenant  nous  compa- 
rons l'une  à  l'autre  les  deux  surfaces  articulaires, 
nous  constatons  (fig.  423)  :  1°  que  la  surface  sterno- 
costale,  fortement  concave  dans  le  sens  transversal, 
peut  être  considérée  comme  formant  dans  son 
ensemble  un  angle  dièdre  rentrant  à  sommet  plus 
ou  moins  arrondi  ;  2"  que  la  surface  claviculaire, 
avec  sa  facette  verticale  et  sa  facette  horizontale, 
revêt,  elle  aussi,  la  forme  d'un  angle  dièdiT  saillant, 
dont  le  sommet  regarde  celui  de  l'angle  précédent. 
3Ialgré  cela,  les  deux  surfaces  ne  se  correspondent 
pas  d'une  façon  parfaite.  Tout  d'abord,  la  surface 
claviculaire  est  à  peu  près  plane  d'avant  en  arrière, 
la  surface  sterno-costale  légèrement  convexe  dans 
le  même  sens.  D'autre  part,  la  facette  sterno- 
costale  est  allongée  transversalement,  tandis  que  la 
surface  claviculaire  est  plus  étendue  dans  le  sens 
antéro- postérieur  que  dans  le  sens  transversal  : 
autrement  dit,  le  grand  diamètre  de  l'une  est  per- 
pendiculaire au  grand  diamètre  de  l'autre.  Il  en 
résulte  naturellement  que  la  clavicule  déborde 
légèrement  le  sternum  à  la  fois  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  i^artie  postérieure. 


Fig.  422. 
Pièces   squelettiques   de  l'arti- 
culation sterno-costo-clavicii- 
laire,  vue  antérieure. 

1,  clavicule  réclinée  en  haut  cl  en 
arrière,  avec  :  2,  sa  facette  verticale  ; 
3,  sa  facette  horizontale.  —  4,  sternum. 

—  5,  premier  cartilage  costal.  —  6, 
6,  ligament  antériem'  incisé  et  érigné. 

—  7,  ligament -^nterclaviculairc.  —  8, 
ligament  costo -claviculaire. 


2°  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Le  fibro-cartilage  interarticulaire  ou 
ménisque,  situé  entre  la  surface  claviculaire  et  la  surface  sternale,  comble  exacte- 
ment tout  l'espace  compris  entre  les  deux  os  (fig.  423,  4).  Il  a  la  forme  d'un  disque 
fort  irrégulier,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors.  Il  est 
plus  épais  à  son  extrémité  supérieure  qu'à  son  extrémité  inférieure,  plus  épais  aussi 
à  ses  parties  antérieure  et  postérieure  qu'à  sa  partie  moyenne,  laquelle  est  quel- 
quefois percée  d'un  trou.  Ce  trou,  quand  il  existe,  revêt  ordinairement  la  forme 
d'une  fente  antéro-postérieure  à  bords  irréguliers  et  comme  déchiquetés. 

Le  ménisque  sterno-claviculaire,  en  raison  de  sa  forme,  nous  présente  à  consi- 
dérer deux  faces  et  une  circonférence.  —  Les  deux  faces  se  distinguent  en  interne 
et  externe  :  la  première  s'étale  sur  la  facette  sternale,  dont  elle  prend  exactement 
l'empreinte  ;  la  seconde  répond  à  la  surface  articulaire  de  la  clavicule.  Ces  deux 
faces  sont,  tantôt  lisses  et  unies,  tantôt  irrégulières  et  plus  ou  moins  raboteuses. 
—  La  circonférence  du  ménisque  répond  naturellement  à  tout  le  pourtour  de  l'ar- 
ticle. En  avant  et  en  arrière,  le  disque  fibro-cartilagineux  s'unit  intimement  avec 
l'appareil  ligamenteux  antérieur  et  postérieur.  En  haut,  il  se  fusionne  de  même 
avec  le  ligament  supérieur;  de  plus,  il  se  fixe  solidement  à  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  facette  claviculaire  dans  une  étendue  de  6  à  8  millimètres.  En  bas,  il  se 
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termine  ordinairement  sur  le  premier  cartilage  costal  au  point  où  ce  dernier 
prend  contact  avec  la  fncette  sternale.  Cette  insertion  inférieure  du  ménisque  se 
prolonge  parfois  jusqu'au  ligament  costo-claviculaire  et,  dans  ce  cas,  le  premier 
cartilage  costal  ne  prend  qu'une  part  très  indirecte  ou  mémo  nulle  à  l'articulation 
de  la  clavicule  avec  le  thorax. 

Ainsi  fusionné  sur  tout  son  pourtour  avec  les  parties  adjacentes,  le  ménisque 
sterno-claviculaire  partage  la  cavité  articulaire  en  deux  compartiments  distincts  : 
un  compartiment  inféro-interne  ou  ménisco-sternal,  situé  entre  le  sternum  et  le 
ménisque;  un  compartiment  supéro-externe  ou  ménisco-claviculaire,  compris 
entre  la  face  supérieure  du  ménisque  et  la  clavicule.  Il  est  à  peine  besoin  de  faire 


Fig.  m. 

Aiiiculatioii  slerao-costo-claviculaire,  vue  antéi-icure. 

(La  moitié  di-oilc  a  été  sciée  verticalement  et  transversalement,  pour  laisser  voir  le  nn'jiisiiuc  et  les  deux  cavités 
articulaires  ;  Tarticulation  du  côté  gauche  est  injectée  au  suif.) 

I,  sternum.  —  2,  clavicule.  —  3,  première  côte,  avec  3',  premier  cartilage  costal.  —  4,  fibro-cartilage  interarticulaire 
ou  ménisque.  —  5,  ligament  sterno-claviculaire  antérieur.  —  (5,  ligament  sterno-claviculaire  supérieur,  avec  G',  ligament 
interclaviculaire.  —  7  et  7\  plan  antérieur  et  plan  postérieur  du  ligament  costo-ciaviculaire.  —  8,  ligament  chondro- 
sternal  antérieur.  —  II,  synoviale  ménisco-stcrmle  ou  sous-méniscale,  —  10,  synoviale  ménisco-claviculaire  ou  sus- 
méniscale.  —  il,  bourgeons  synoviiiux,  s'échappiint  à  travers  les  éraillures  de  la  capsule  fibreuse. 

XX,  axe  (perpendiculaire  à  la  surface  sternale)  suivant  lequel  est  faite  la  coupe  représentée  dans  la  figure  iii. 

remarquer  que,  dans  les  cas  signalés  plus  liant,  oii  le  ménisque  présente  un  ori- 
fice central,  les  deux  compartiments  communiquent  ensemble  à  travers  cet  orifice. 

Quoique  comblant  exactement  tout  l'espace  compris  entre  la  surface  articulaire 
de  la  clavicule  et  celle  du  sternutn,  le  libro-cartilage  que  nous  venons  de  décrire 
n'a  nullement  pour  but,  comme  cela  s'observe  ailleurs,  de  rétablir  l'harmonie 
entre  deux  surfaces  discordantes.  Sa  signification  morphologique  est  tout  autre  : 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  (p.  99),  la  pièce  fibro-cartilagineuse  en 
question  représente,  chez  l'homme  et  chez  les  anthropoïdes,  la  partie  latérale  de 
l'épisternum,  qui,  chez  un  grand  nomlire  de  mammifères,  notamment  chez  les 
rongeurs  et  chez  les  insectiv^ores,  sert  de  Irait  d'union  entre  la  poigni'e  du  ster- 
num et  l'extrémité  interne  de  la  clavicule. 

3"  Moyens  d'union.  — •  La  capsule  fibreuse  qui  unit  entre  eux  la  clavicule,  le 
sternum  et  le  premier  cartilage  costal,  est  renfoncée  en  avant,  en  arrière,  en  haut 
et  en  bas  par  quatre  ligaments,  que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation, 
en  antérieur^  postérieur,  supérieur  et  inférimir  : 

AN.\T0M1E  HUMAINE.  —  T.  I,  4'  ÉDIÏ.  39 
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a.  Ligament  antérieur .  —  Le  ligament  antérieur  {ligament  Uerno-claoiculaire 
antérieur,  ftg.  423,  -5),  est  situe,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  face  anléi'ieure  de 
Torliculalion.  Il  se  fixe,  en  dehors,  sur  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  l'ex- 
lr('niilé  inlerne  de  In  clavicule.  De  In.  il  se  porte  ol)liquement  en  bas  et  en  dedans 
cl  vient  s'insérer  en  grnnde  pnriie  sur  la  fnce  antérieure  de  la  poignée  du  siernum. 
un  peu  au-dessous  de  sa  facette  arliculaire.  Ses  faisceaux  les  plus  externes  se 
lerminenl  sur  le  premier  cartilage  costal. 

1).  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  {lifjament  sterno-clavicu- 
laire postérieur,  fig.  424,  1')  s'étale  à  la  face  postérieure  de  l'articulation.  Analogue 
au  précédent,  mais  plus  fort,  il  s'attache  d'une  part  à  la  partie  postérieure  et  supé- 
rieure de  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  d'aulre  part  à  la  face  postérieure  de 
la  première  pièce  du  sternum,  immédiatement  au-dessous  de  sa  facette  articulaii-e. 
Ce  ligament  est  en  rapport  immédiat  avec  les  deux  muscles  sterno^hyoi'dien  et 
sterno-thyroi'dien  qui  le  recouvrent. 

c.  Ligament  supérieur,  ligament  interclaviculaire.  —  Le  ligament  supérieur 
{ligament  sterno-clavicîilaire  supérieur,  fig,  423,  6)  est  formé  par  des  fibres  très 
courtes  qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  partie  supérieure  de  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule,  d'autre  part  sur  la  partie  correspondante  du  sternum,  c'est-à-dire 
sur  la  partie  latérale  de  la  foui'chette.  Au-dessus  de  ces  fibres  courtes,  qui  cons- 
lituent  le  ligament  sterno-claviculairc  supérieur  proprement  dit.  se  trouvent 
d'autres  fibres,  beaucoup  plus  longues,  qui,  partant  également  de  la  partie  supé- 
rieure lie  la  clavicule,  descendent  vers  la  fourchette  sternale,  croisent  la  ligne 
médiane  et  remontent  ensuite  snr  la  clavicule  du  C(M('  (ip|iiisé. 

Ces  dernières  fibres,  fibres  longues,  qui  vont  ainsi  d'une  clavicule  à  l'autre, 
forment  par  leur  ensemble  un  ligament  s]i('cial.  impair  et  médian,  de  forme  semi- 
lunaire  (fig.  423,  6'j.  auquel  on  donne  le  nom  de  ligament  interclaviculaire.  Ses 
deux  extrémités  s^insèrent.  à  droite  et  à  gauche,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  entre  le  ligament  sterno-claviculaire  antérieur 
et  le  ligament  sterno-claviculaire  postérieur.  Son  bord  supérieur,  concave,  répond 
aux  téguments  du  cou.  Son  bord  inférieur,  convexe,  repose  sur  l'échancrure 
médiane  du  sternum  et  lui  adhère  intimement  dans  toute  son  étendue,  excepté 
sur  la  ligne  médiane  où  il  ménage  ordinairement  un  ou  deux  orifices  par  lesquels 
passent  des  vaisseaux.  Quant  à  ses  deux  faces,  l'antérieure  est  recouverte  par  la 
peau,  la  postérieure  par  le  muscle  sterno-thyroïdien. 

Le  ligament  interclaviculaire  présente  dans  son  développement  des  variations 
individuelles  considérables  :  l'éduit,  sur  certains  sujets,  à  une  simple  lame  fibreuse 
ou  même  conjonctive,  il  revêt,  chez  d'autres,  l'aspect  d'un  cordon  épais  et  résis- 
tant, ayant  parfois  la  même  consistance  que  le  ménisque  interarticulaire.  C'est 
dans  son  épaisseur  que  se  développent,  anormalement,  les  os  supra-sternaux,  dont 
la  figure  41 9  (5)  nous  offre  un  exemple  (voy.  Ostéologie,  p.  99).  Au  point  de  vue 
morphologique,  la  formation  fibreuse,  que  l'on  désigne  improprement  sous  le  nom 
de  ligament  interclaviculaire,  doit  être  considérée  comme  représentant  la  partie 
interne  de  l'épisternum  des  vertébrés  inférieurs. 

d.  Ligament  inférieur.  —  Le  ligament  inférieur,  encore  appelé  ligament  costo- 
claviculaire  en  raison  de  ses  insertions,  ligament  rhomboïdal  en  raison  de  sa 
forme  (fig.  423,  7  et  7'),  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux  fibreux,  très 
courts  mais  très  résistants,  qui  unissent  la  clavicule  au  premier  cartilage  costal. 
Ces  faisceaux  s'insèrent,  en  bas.  suivant  une  ligne  transversale,  qui  occupe  les 
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trois  quarts  externes  do  ci-  carlilai;('  et  qui  empIMf  mèine,  dans  la  plupart  des  cas, 
sur  l'extre'mité  interne  de  la  première  cùlc.  De  là,  ils  se  portent  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  viennent  se  fixer  sui'  la  face  inférieure  de  la  clavicule,  qui 
présente  à  cet  effet  des  rugosités  ou  nu'iiic  une  véritable  fossette  allongée  trans- 
versalement. Sappey  a  fait  remarquer,  depuis  longtemps  déjà,  (jue  les  libres 
constitutives  du  ligament  costo-claviculaire  forment  deux  plans  :  un  plan  anté- 
rieur (7),  dans  lequel  elles  sont  pins  nombreuses,  plus  longues,  dirigées  plus  obli- 
quement ;  un  plan  postérieur  (7'),  dans  lequel  elles  sont  presque  verticales  et  par 
conséquent  plus  courtes.  Entre  les  deux  plans,  se  trouve  un  tissu  cellulaire  lâche  et 
parfois  même  une  bourse  séreuse  parfaitement  développée. 

4"  Synoviales.  —  Le  libro-cartilage  interarticulaire  divisant  l'articulation  sLerno- 
costo-claviculaire  en  deux  cavités  secondaires,  il  existe  pour  cette  articulation 
deux  synoviales  distinctes  :  l'une  interne  ou  ménisco-sternale,  comprise  entre  le 
ménisque  et  le  sternum;  l'autre  externe  ou  ménisco-claviculaire,  située  entre  le 
ménisque  et  la  clavicule  (fig.  423,9  et  10).  Complètement  indépendantes  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  elles  communiquent  naturellement  l'une  avec  l'autre 
quand  le  fibro-cartilage  est  perforé  à  son  centre  ou  bien 
encore  (quoique  le  fait  soit  très  rare)  quand  l'extrémité 
inférieure  de  ce  fibro-cartilage  ne  s'insère  pas  sur  le 
premier  cartilage  costal  et  reste  libre  dans  l'intérieur 
de  la  cavité  articulaire.  Des  deux  synoviales  sterno- 
claviculaires,  l'externe  est  plus  étendue  et  plus  lâche 
(pie  l'interne.  C'est  là  une  conséquence  du  mode  de 
locomotion  de  la  clavicule  :  dans  les  déplacements  de 
cet  os,  en  effet,  les  mouvements  les  plus  étendus  s'ef- 
fectuent entre  la  clavicule  et  le  fibro-cartilage. 

La  synoviale  sterno-costo-claviculaire,  assez  lâche  en 
dehors  oh  elle  forme  ordinairement  un  petit  cul-de-sac, 
es(  fortenuMil  bridée  partout  ailleurs  par  les  ligaments 
antérieur,  interne  et  postérieur.  11  n'est  pas  rare, 
cependant,  de  la  voir  envoyer  quelques  prolongements, 
toujours  de  petites  dimensions,  entre  les  faisceaux  de 
ces  ligaments.  La  figure  423,  représentant  une  articu- 
lation injectée  au  suif,  nous  en  offre  quelques  exemples. 

Vu  en  dedans,  api'ès  ouverture  de  l'articulation.  In 
synoviale  articulaire  nous  présente  à  sa  pai'tie  pusléru- 
externe,  immédiatement  en  avant  du  ligament  conoïde 
postérieur,  une  frange  synoviale  plus  ou  moins  déve- 
loppée suivant  les  sujets  (fig.  421,7).  Cette  frange,  qui 
ju'a  paru  constante,  est  constituée  par  un  paquet  cellulo- 
graisseux  décoloration  gris  jaunâtre  ou  gris  rosé.  Elle 
reçoit  ordinairement  une  ou  deux  artérioles  (fig.  421,8). 
qui  arrivent  à  elle  en  passant  au-dessous  du  ligament  conoïde  post<'rieur  :  j"ai  pu, 
dans  un  cas,  les  suivre  jusque  dans  le  fibrc-rartilage  interarticulaire. 

5"  Rapports.  —  Placée  à  la  limite  du  cou  et  du  thorax,  l'articulation  slerno-costo- 
cla viculaii'c  présente  des  rapports  très  importants.  Nous  les  examinerons  séparé- 
ment suj'  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

a.  La  face  anlérieure  de  l'articulation  est  en  rapport  avec  les  origines  du  grand 


i<'ig.  m. 

Coupe  lie  l'arliculalion  sLenio- 
coslo  -  clavieulaire  ,  prati  - 
quée  perpendiculairement  à 
la  surlace  sternale,  suivant 
l'axe  XX  de  la  ligure  3G'.t 
(côté  gauche,  segment  in- 
terne de  la  coupe). 

A,  clavicule.  —  B,  slcrmmi.  — 
1,  r,  ligament  antérieur  et  ligament 
postérieur  de  l'articulation.  —  2,  2, 
cartilage.  —  3,  fibro-cartilage  intcr- 
articulairc.  —  i,  4',  svnovialc  interne 
ou  ménisco-sternale  et  sjnoviale 
externe  ou  ménisco-claviculaire. 
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pectoral  et  avec  le  tendon  sternal  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien,  qui  la  croise 
obliquement  et  glisse  sur  elle  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Plus  superficiel- 
lement, elle  est  en  rapport  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  pedu. 

b.  La  face  postérieure  répond  tout  d'abord  aux  deux  muscles  sterno-clëido- 
hyoïdien  et  sterno-thyroïdien  (voy.  ces  muscles).  Au  delà  de  ces  deux  plans  mus- 
culaires, se  trouvent  des  vaisseaux  très  importants,  mais  qui  sont  dilTérents  à  droite 
et  à  gauche  (fig.  425)  :  à  droite,  le  tronc  artériel  brachio-céphalique,  se  portant 

M 


M 

Fig.  425. 

Rapports  de  l'articulation  sterno-costo-claviculaire. 

(La  ligne  MM  indique  le  plan  médian  ou  sagittal.) 


I  et  1',  chef  sternal  cl  chef  claviculaire  du  muscle  sterno-cléido-masioïdien .  —  2,  sterno-cléido-hyoïdlen.  —  3,  sterno- 
Ihyroïdien.  — 4-,  tronc  brachio-céphalique  artériel,  dont  le  trajet  est  indiqué  par  un  pointillé  rouge.  —  5,  carotide  pri- 
mitive. —  6,  artère  sous-clavière.  —  7,  mammaire  interne  (en  pointillé).  —  8.  vertébrale.  —  9,  tronc  Ihyro-cervical. — 
10,  thyroïdienne  de  Neubauer.  —  11,  jugulaire  interne  gauche.  —  12,  veine  sous-clavière.  •-  13,  tronc  brachio-cépha- 
lique  veineux  du  côté  gauche.  —  13',  tronc  brachio-céphalique  veineux  du  côté  droit,  coupé  immédiatement  au-dessous 
de  son  origine.  —  14,  Iracbée-arlère.  —  1.5,  œsophage.  —  16,  16',  nerfs  pneumogastriques  droit  et  gauche.  —  17,  nerf 
phrénique.  —  18,  18',  nerfs  récurrents  droit  et  gauche.  —  19,  canal  tlioraciquc.  —  20,  jugulaire  externe  gauche  à  son 
abouchement  dans  la  sous-clavière.  —  21,  vestiges  du  thymus. 

obliquement  en  haut  et  en  dehors  et,  sur  son  côté  externe,  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  droit  :  à  gauche,  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  suivant  un 
trajet  pi'esque  horizontal  et,  en  arrière  de  ce  tronc  veineux,  la  carotide  primitive 
gauche  ;  l'artère  sous-clavière  gauche  est  située  en  arriérée  et  en  dehors  de  la  caro- 
tide, sur  un  point  plus  éloigné  de  l'articulation  par  conséquent.  Nous  rappellerons 
enfm,  comme  présentant  des  rapports  plus  ou  moins  intimes  avec  l'articulation 
sterno-costo-claviculaire,  l'artère  mammaire  interne  et  les  deux  nerfs  phrénique  et 
pneumogastrique  :  la  mammaire  interne,  accompagnée  de  la  veine  homonyme  et 
du  nerf  phrénique,  chemine  à  la  limite  externe  de  l'articulation  ;  quant  aux  pneumo- 
gastriques, ils  se  trouvent  situés,  le  droit  en  arrière  et  un  peu  en  dehors  du  tronc 
artériel  brachio-céphalique.  le  gauche  sur  le  C(jté  externe  de  la  carotide  primitive. 
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6°  Artères  et  nerfs.  —  L'articulation  sterno-costo-claviculaire  reçoit  ses  artères 
de  la  mammaire  interne  et,  parfois  aussi,  de  la  thoracique  supérieure.  Elle  est 
innervée  à  la  fois  par  la  branche  sus-claviculaire  du  plexus  cervical  superficiel  et 
par  quelc{ues  filets  issus  du  nerf  suus-clavior. 

Mouvements.  —  La  clavicule,  portant  à  son  extrémité  externe  l'épaule  et  avec  l'épaule  le 
meniine  supérieur  tout  entier,  exécute,  grâce  à  l'articulation  que  nous  venons  de  décrire,  tous 
les  niouvenients  qui  caractérisent  les  diarthroses  :  elle  s'élève  et  s'aijaisse  ;  elle  se  porte  en 
avant  et  en  arrière  ;  elle  exécute,  enfin,  des  mouvements  de  circumduction. 

Dans  ces  dififérents  mouvements,  la  clavicule  se  meut  autour  d'un  axe,  qui  passe,  non  pas  par 
l'articulation  sterno-claviculaire  elle-même,  mais  par  un  point  situé  un  peu  en  dehors  de  cette 
articulation,  dans  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  par  conséquent. 

Il  en  résulte  que  les  deux  extrémités  de  la  clavicule  se  uieuvont  simultanément,  mais  en 
sens  inverse.  Ainsi,  dans  les  mouvements  cPélévation,  lorsque  l'extrémité  externe  s'élève,  l'extré- 
mité interne  s'abaisse,  en  glissant  de  haut  en  bas  le  long  de  la  facette  sterno-costale.  Dans  les 
mouvements  d'abaissement,  au  contraire,  lorsque  l'extrémité  externe  descend  pour  reprendre  sa 
position  première,  l'extrémité  interne  remonle,  en  glissant  de  bas  en  Iiaut  le  long  de  cette  même 
facette  sterno-costale. 

Il  en  est  de  même  dans  les  mouvements  de  projection  en  avant  et  de  projection  en  arrière  de 
l'extrémité  externe  :  l'extrémité  interne,  basculant  toujours  en  sens  inverse,  se  dirige  en  arrière 
dans  le  premier  cas,  se  porte  en  avant  dans  le  second. 

Le  mouvement  de  circumduction  résulte,  ici  comme  ailleurs,  de  la  succession  a-égulière  des 
quatre  mouvements  précédents  et  nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  clavicule  exécute 
en  réalité  deux  mouvements  de  circumduction  ;  l'un,  tout  petit,  décrit  par  l'extrémité  interne 
de  la  clavicule  ;  l'autre,  beaucoup  plus  étendu,  décrit  par  l'extrémité  externe. 

Muscles  moteurs.  —  Ils  se  divisent  en  élévateurs,  aliaisseurs,  projecteurs  en  avant  et  projec- 
teurs en  arrière. 

1°  Elévateurs  :  le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-niastoidien  ; 

2»  .'lèamewr*  ;  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  sous-clavier; 

3°  Projecteurs  en  avant  :  le  grand  pectoral,  le  deltoïde,  le  sous-clavier  ; 

4»  Projecteurs  en  arrière  :  le  trapèze,  le  chef  externe  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

B.  —  .VhïICULAÏION  ACKO.MIO-CLAVICULAIRE 

L'articulation  de  l'extrémité  externe  de  la  clavicule  avec  l'acroinion,  articulation 
acromio-claviculairc,  a])])artient  au  genre  des  ai  llirudies. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Gomme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1°  du 
côté  de  la  clavicule,  une  facette  allongée  d'avant  en  arrière,  située  sur  l'extrémité 
externe  de  l'os;  elle  est  plane,  légèrement  rugueuse,  regardant  en  dehors  et  un 
peu  en  bas  ;  2°  du  calé  de  Vacroniion,  une  facette  similaire,  occupant  la  partie  la 
plus  antérieure  du  bord  interne  de  cette  apophyse  ;  elle  regarde  en  dedans  et  un 
peu  en  haut,  de  telle  sorte  que,  lorsqu'on  considère  les  os  en  place,  on  constate 
que  la  clavicule  repose  en  partie  sur  l'acromion. 

Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l'une  et  l'autre  d'une  couche  de  fibro-cartilage, 
toujours  plus  épaisse  sur  la  facette  acromialc  que  sur  la  facette  claviculaire,  plus 
épaisse  aussi  à  sa  partie  supérieure  qu'à  sa  partie  inférieure. 

2°  Moyens  d'union.  — ■  La  clavicule  et  l'acromion  sont  réunis  l'un  à  l'autre 
par  une  capsule  fibreuse,  qui  s'insère,  d'une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  cla- 
viculaire, d'autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  acromiale.  Cette  capsule  est  ren- 
forcée en  haut  et  en  bas  par  deux  ligaments,  le  ligament  acromio-claviculaire 
supérieur  et  le  ligament  acromio-claviculaire  inférieur  : 

Le  ligament  acromio-claviculaire  supérieur  (fig.  426,3)  s'attache,  en  dehors 
sur  la  face  supérieure  de  l'acromion,  en  dedans  sur  la  face  supérieure  de  l'extrémité 
externe  de  la  clavicule.  Ce  ligament  est  constitué  par  un  ensemble  de  faisceaux 
fibreux  à  direction  transversale  ;  il  est  remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résis- 
tance. 
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ligament  acromio-claviculaire  inférieur  (fig.  4:26,4)  beaucoup  plus  mince, 
souvent  à  Tétat  de  simples  vestiges,  parfois  complètement  absent,  est  constitué, 
quand  il  existe,  par  des  faisceaux,  également  transversaux,  qui  s'étendent  de  la  face 
inférieure  de  l'acromion  à  la  face  inférieure  de  l'extrémité  externe  de  clavicule. 


3°  Fibro-cartilage  interarticulaire.  —  Les  deux  facettes  claviculaire  et  acro- 
miale  sont  souvent  séparées  Tune  de  l'autre  (8  fois  sur  23  cas  d'après  mes  observa- 
5  ^  tions,  soit  une  proportion  de  34  p.  iOO)  par 

l'interposition  d'une  lame  fibro-cartilagineuse, 
dont  la  disposition  et  la  structure  rappellent 
exaclement  celles  des  ménisques  iiUerarlicu- 
laires.  Ce  fdjro-cartilage,  signalé  en  1732  par 
Wl\slow  et  bien  décrit  dix  ans  plus  tard  par 
WEiTBnECHT,  présente  de  nombreuses  variations 
individuelles.  Je  les  ramènerai  aux  buit  types 
fondamentaux  suivants  : 

Premier  type.  —  Le  tibro-cartilago  se  détache 
du  revêtement  fibro-cartilagineux  de  la  facette 
acromiale,  dont  il  n'est  qu'une  dépendance  ;  il 
fait  corps  avec  la  partie  supérieure  de  ce  revê- 
tement et  ne  descend  que  de  quelques  milli- 
mètres dans  l'intérieur  de  l'articulation. 

Deuxième  type.  —  Complètement  indépen- 
dant du  fibro-cartilage  d'encroûtement  de  la 
facette  acromiale,  il  affecte  la  forme  d'un  coin, 
dont  la  base  ix^pond  au  ligament  acromio-cla- 
viculaire  supérieur  et  dont  le  sommet,  aminci 
et  tranchant,  reste  libre  dans  l'articulation. 

Troisième  type.  —  Le  fdjro-cartilage,  plus 
développé  que  dans  les  deux  types  précédents, 
répond  en  haut  au  ligament  aci'omio-clavicu- 
laire  supérieui'  et  se  fusionne  en  bas  avec  la 
partie  inférieure  de  la  facette  claviculaire.  La 
cavité  articulaire  est  subdivisée,  dans  ce  cas, 
eu  deux  cavités  distinctes  :  l'une,  interne,  située 
entre  le  ménisque  et  la  clavicule  :  l'autre,  ex- 
terne, comprise  entre  l'acromion  et  le  ménisque. 

Quatrième  type.  —  Encore  une  cloison  com- 
plète en  direction  sagittale,  allant  du  ligament 
acromio-claviculaire  supérieur  au  ligament 
acromio-claviculaire  inférieur.  Comme  dans  le 
type  précédent,  il  existe  deux  cavités  articu- 
laires, l'une  interne,  l'autre  extci-ne.  D'après  W.  Ckuuer  (de  Saint-Pétersbourg), 
cette  disposition  serait  excessivement  rare  :  il  ne  l'aurait  rencontrée,  en  effet,  que 
3  fois  sur  400  cas.  Je  suis  vraisemblablement  tombé  sur  une  série  heureuse,  car  je 
l'ai  observée  2  fois  sur  les  23  articulations  acromio-claviculaires  que  j'ai  exami- 
nées à  ce  sujet. 

Cinquième  type.  —  Le  ménisque  l'evêt  la  forme  d'une  cloison  sagittale  percée  à 
son  centre  d'un  orifice  circulaire  ou  elliptique  à  grand  axe  antéro-postérieur. 


Q.Deav 


Coupe  ti'onLale  de  l'arLieiilalion  acro- 
mio-claviculaire, pour  iiionirer  les 
différents  types  de  ménisque  (côté 
droit,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

1,  acromion,  —  2,  clavicule.  —  3,  ligamenl 
aci'omio-claviculaiie  supérieur.  —  4,  ligament 
acromio-claviculaire  iiilérieur.  —  5,  ménisque. 
—  C,  6,  franges  synoviales  supérieure  et  infé- 
rieure. 
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Sixième  type.  —  Il  <^st  conslitué  par  uni'  double  lame,  rime  asceiKlante,  l'aulre 
descendante.  Cliacnne  de  ceS  lames,  triangulaire  quand  elle  esl  vue  en  eoii|ii'. 
r('pond  par  son  bord  adhérent  au  ligament  acrduiio-elaviculaire  eorresiinndanl . 
tandis  que  son  bord  libre,  irrégulier  el  plus  ou  luoins  frangé.  ré|)i>iid  à  la  parlie 
moyenne  de  la  cavit(' articulaire. 

Septième  type.  —  Le  ménisque  est  l'epi'i'senlé  par  une  laine  liliro-ea ri ilagineiise 
i'cu't  épaisse,  unissant  à  la  manière  d'un  ligament  inlerossciix.  l'aei-omion  à  la  el,i\  i- 
eule.  sans  la  moindr(>  ébauche  de  cavité  articulaire. 

Fluitième  type.  —  Lame  Dbro-cartilagineuse.  encore  très  ('paisse,  allani  du  liga- 
nu'ul  supérieur  au  ligament  inférieur,  avec  cavité  articulaire  très  (b'vehqqjée  eidre 
le  ménisque  et  la  clavicule,  cavité  à  peine  ébauchée  ou  mémo  nulle  entre  le 
ménisque  et  l'acromion. 

4"  Synoviale.  —  La  synoviale  de  Tari iculal ion  acrinnio-claviculaire  revêt,  ici 
comme  ailleurs,  la  surface  intéi'ieure  de  la  capsule  arliculaire.  Elle  est  générale- 
ment simple.  Ce  n'est  que  dans  les  cas  exceptionnels  oîi  le  iibro-cartilage  occu])e 
toute  la  hauteui'  de  Tarticulation  et  n'est  pas  porfor('  à  son  centre,  que  cette  syno- 
viale est  doul)le.  Je  l'ai  vue,  dans  un  cas,  communiquer  avec  la  bourse  sous- 
acromiale  et,  par  l'intermédiaire  de  cette  dernière,  avec  la  synoviale  de  Farticula- 
tion  de  l'épaule.  l'ne  injection  au  suif,  poussée  dans  Farliculation  scapulo-liuuK'rale, 
avait  rempli  à  la  fois  les  Irois  s('reuscs. 

5°  Rapports.  —  L'articulation  acromio-claviculaire  répond,  en  avant  aux  fais- 
ceaux moyens  du  delto'ide.  en  arrière  aux  faisceaux  moyens  du  trapèze.  —  Sa  face 
inférieure,  profondément  située,  est  en  rapport  avec  l'extrémité  externe  du  liga- 
ment acromio-coracoïdien  et,  sur  un  plan  plus  postérieur,  avec  le  muscle  sus- 
('■pineux.  —  Sa  face  supérieure,  toute  superficielle,  est  recouverte  par  la  peau,  qui 
glisse  sur  elle  avec  la  plus  grande  facilité. 

6"  Artères  et  nerfs.  • —  L'articulation  acromio-claviculaire  l'ecoit  ses  artèreft 
de  la  cervicale  Iransverse,  branche  de  la  sous-clavière.  et  de  l'acromio-thoracique. 
branche  de  l'axillaire.  —  Ses  nerfs  proviennent  de  la  branche  sus-acromiale  du 
plexus  cervical  superficiel. 

Mouvements.  —  L'articulation  acromio-claviculairo  ne  proiscnte  que  de  simples  mouvemenls 
(le  glissement.  Ces  mouvements  de  glissement,  quoique  très  limités,  sont  suflîsants  pour  per- 
mettre à  l'omoplate  des  déplacements  très  élendus.  déplacements  qui  modifient  naturellemeni 
les  relations  de  cet  os  avec  le  tliorax. 

Parmi  les  mouvements  qu'exécute  l'omoplate  autour  de  la  clavicule,  l'un  des  plus  imporlanis 
est  un  mouvement  de  rolaliùn  ou  de  bascule  autour  d'un  axe  qui  passerait  par  les  articulations 
acromio-  et  coraco-claviculairc  et  dans  lequel  la  face  antérieure  do  l'omoplate  glisse  sur  la 
partie  correspondante  du  thorax,  comme  s'il  existait  entre  les  deux  surfaces  une  véritable 
synoviale. 

Ces  mouvements  sont  tels  que  l'angle  externe  et  l'angle  supérieur  de  l'omoplate  se  meu\en( 
simultanément,  mais  en  sens  inverse  :  l'angle  externe  s'aliaissc  lorsque  l'angle  supé^iieur 
s'élève;  et,  vice  versa,  l'angle  externe  s'élève  lorsque  l'angle  supérieur  s'abaisse. 

Comme,  d'autre  part,  le  moignon  de  l'épavde  subit  les  mêmes  déplacements  que  l'angle 
externe  du  scapuluin,  qui  est  i>lacé  au-dessous  de  lui,  nous  pouvons  immédiatement  déduire  de 
ce  qui  précède  les  deux  propositions  suivantes,  que  nous  rencontrerons  à  chaque  instant  dans 
l'étude  des  muscles  de  cette  région  : 

1"  Toul  muscle,  quelles  que  snienl  sa  situa/ ion  el  ses  iusertious.  qui  élève  l'aur/le  supérieur  de 
l'omoplale  abaisse  du  même  coup  le  moignon  de  l'épaule; 

2"  Tout  muscle  qui  abaisse  l'anr/le  supérieur  élève  du  même  coup  le  moir/non  de  l'épaule. 

Il  est  il  peine  besoin  de  faire  remarquer  que.  lorsque  l'angle  externe  de  l'épaule  s'abaisse, 
l'angle  intérieur  se  rapproche  de  la  colonne  vertébrale,  qu'il  s'éloigne  au  contraire  de  la  ligne 
médiane  toutes  les  fois  que  l'angle  externe  s'élève. 

Articulation  acromio-spinale.  —  Dans  le  cas  où  l'acromion  ne  s'est  pas  soudé,  au  scapuhim 
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et  constitue  ainsi  une  pièce  squelettique  indépendante,  l'os  acromial  (voy.  Ostéol.,  p.  259),  cet 
os  s'unit  à  l'épine  scapulaire  à  l'aide  d'une  articulation  anormale,  qui  prend  le  nom  d'articulation 
acromio-spinale.  Cette  articulation  varie  beaucoup  dans  sa  nature  :  tantôt,  c'est  une  simple 
synchondrose  ;  tantôt,  une  amphiarthrose  ou  une  diarthro-amphiarthrose  ;  dans  quelques  cas, 
enfin,  elle  devient  une  véritable  artbrodie.  Quel  que  soit  son  degré  d'organisation,  l'articulation 
acromio-spinale  possède  comme  moyen  d'union  une  sorte  de  manchon  fibreux,  qui  n'est  autre 
que  le  périoste  passant  sans  s'interrompre  d'une  pièce  squelettique  à  l'autre. 

C.  —  Union  de  la  clavicule  avec  l'apophyse  coracoïde 

En  passant  au-dessus  de  l'apophyse  coraco'i'de,  la  clavicule  s'unit  à  cette  apo- 
phj^se  au  moyen  de  deux  ligaments,  l'un  antéro-externe,  l'autre  poste'ro-interne. 

Les  deux  pièces  osseuses, 
disons-le  tout  de  suite, 
n'arrivent  pas  au  contact 
l'une  de  l'autre  dans  les 
conditions  ordinaires  et, 
de  ce  fait,  les  ligaments 
pre'cite's  sont  de  simples 
ligaments  à  distance. 

1°  Ligament  coraco- 
claviculaire  antéro-ex- 
terne.  —  Le  ligament 
(  •  0  r  a  c  0  -  c  1  a  v  i  c  u  1  a  ire  a  n  t  e'- 
ro-externe  (fig.  4!27,  7), 
encore  appelé  ligament 
trapézoïde,  revêt  la  forme 
d'une  lame  quadrilatère, 
plus  longue  que  large, 
orientée  suivant  le  plan 
sagittal.  Il  s'attache,  en 
bas,  sur  la  partie  posté- 
rieure du  bord  interne 
de  l'apophj'se  coraco'ide. 
De  là,  il  se  dirige  obli- 
quement en  haut  et  en 
dehors,  atteint  la  face 
inférieure  de  la  clavicule 
et  s'y  insère,  sur  cette 
surface  rugueuse  que 
nous  avons  décrite  en  ostéologie  (p.  252)  au  voisinage  de  l'extrémité  externe  de  l'os. 
Ainsi  disposé,  le  ligament  trapézo'ide  nous  présente,  outre  ses  deux  extrémités 
coi^acoïdienne  et  claviculaire,  deux  faces  et  deux  bords,  savoir  :  une  face  supéro- 
interne,  qui  regarde  la  clavicule  ;  une  face  inféro-externe,  qui  croise  tout  d'abord 
la  face  supérieure  de  l'apophyse  coracoïde  et  surplombe  ensuite  le  muscle  sus- 
épineux  ;  un  bord  antérieur,  qui  est  libre  ;  un  bord  supérieur,  qui  répond  au  liga- 
ment suivant. 

2°  Ligament  coraco-claviculaire  postéro-interne.  —  Le  ligament  coraco-clavi- 
culaire  postérieur  (fig.  427,6),  encore  appelé  ligament  conoïde  en  raison  de  sa 
forme  triangulaire,  est  orienté  suivant  le  plan  frontal,  perpendiculairement  au 


Fig.  427. 

Epaule  droite,  vue  antérieure,  pour  montrer  :  1"  le  mode  d'union 
de  la  clavicule  avec  l'omoplate  ;  2»  le  ligament  coracoïdien  ; 
3°  le  ligament  acromio-coracoïdien. 

I,  clavicule.  —  2,  acromion.  —  3,  apophyse  coracoïde.  —  4-,  ligament  cora- 
coïdien. —  S,  cavil6  glénoïde,  avec  5',  sa  tache  grisâtre,  correspondant  au  tuber- 
cule glénoïdien.  —  0,  G',  ligament  conoïde.  —  7,  ligament  trapfzoïde.  — 
8,  ligament  acromio-claviculaire  supérieur.  —  9,  ligament  acromio-claviculairc 
inférieur.  —  10,  ligament  acromio-coracoïdien,  avec  ;  a,  son  faisceau  postérieur; 
b,  son  l'aisceau  antérieur  ;  c,  sa  |)ortion  moyenne,  percée  de  trous.  —  11,  ten- 
don du  long  biceps.  —  12,  court  biceps  et  coraco-brachial. —  13,  petit  pectoral. 
—  14,  faisceau  fibreux  allant  à  l'aponévrose  du  sous-clavier.  —  15,  capsule  de 
l'articulation  de  l'épaule,  érignée  en  bas. 
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précédent  par  conséquent.  Il  prend  naissance,  par  son  extrémité  inférieure  ou 
sommet,  sur  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  Puis,  se  portant  directement  en  haut, 
il  se  déploie  à  la  manière  d'un  éventail  et  vient  se  fixer,  par  une  base  très  large 
(de  25  à  30  millimètres  en  moyenne),  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule,  immé- 
diatement en  arrière  du  ligament  trapézoïde.  Cette  insertion  supérieure  du  liga- 
ment conoïde  est  marquée,  sur  le  squelette,  par  une  crête  rugueuse,  en  forme  de 
ci'oissant,  dont  la  partie  moyenne,  plus  saillante  que  les  autres,  acquiert  parfois 
les  dimensions  d'une  véritable  apophyse,  Vapophyse  du  conoïde. 

Le  bord  externe  du  ligament  conoïde  et  le  bord  postérieur  du  ligament  trapé- 
zoïde arrivent  au  contact.  X  ce  niveau,  on  rencontre  parfois  un  petit  interstice  qui 
sépare  les  deux  ligaments.  Mais,  le  plus  souvent,  cet  interstice  séparatif  n'existe 
pas  et  les  deux  lames  fibreuses  précitées  se  fusionnent  par  leurs  bords.  Il  en 
résulte  que,  lorsqu'on  soulève  la  clavicule,  on  aperçoit  au-dessous  d'elle  une  sorte 
de  cavité  anguleuse,  dont  le  fond  répond  précisément  à  l'angle  dièdre  que  forment 
les  deux  ligaments  en  se  réunissant  l'un  à  l'autre,  et  dont  les  quatre  parois  sont 
constituées,  la  supérieure  par  la  clavicule,  l'inférieure  par  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde,  l'externe  par  le  ligament  trapézoïde,  le  postérieur  par  le  ligament 
conoïde.  Cette  cavité  est  comblée  par  une  masse  de  tissu  cellulaire  lâche,  plus  ou 
moins  surchargé  de  graisse. 

3°  Bourses  séreuses  sous-claviculaires.  —  La  clavicule  et  l'apophyse  coracoïde 
sont  séparées  l'une  de  l'autre,  dans  les  conditions  ordinaires,  par  un  intervalle  de 
8  à  10  millimètres.  Dans  certains  mouvements,  cependant,  les  deux  os  se  rap- 
prochent, arrivent  au  contact  et  peuvent  môme  glisser  l'un  sur  l'autre.  Ces  mou- 
vements de  rapprochement  et  de  glissement  sont  favorisés  par  la  présence  de  la 
masse  cellulo-adipeuse,  ci-dessus  indiquée,  qui  comble  tout  rintorvaile  compris 
entre  la  clavicule,  l'apophyse  coracoïde  et  les  deux  ligaments  coraco-claviculaires. 
On  rencontre  même  assez  souvent  (3  fois  sur  6  environ),  au  sein  de  cette  masse 
celluleuse  sous-claviculaire,  une  véritable  bourse  séreuse  (fig.  437,4').  Il  existe 
parfois,  dans  l'épaisseur  du  ligament  conoïde,  une  deuxième  bourse  séreuse,  la 
bourse  du  ligament  conoïde  ;  elle  est  plus  petite  que  la  précédente  et  peut  commu- 
niquer avec  elle. 

Ligament  bicorne  de  Caldani.  —  Galdani  a  décrit  et  représenté  (Tab.  XLI),  sous  le  nom  de 
Iif/(tinenl  bicorne,  une  lame  libreuse  qui,  prenant  naissance  sur  le  bord  interne  de  l'apophyse 
coracoïde,  se  porte  ensuite  en  haut  et  en  dedans  et  ne  tarde  pas  à  se  diviser  en  deux  faisceaux 
un  faisceau  supérieur,  plus  court,  qui  se  termine  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule  ou  sur 
la  gaine  flbri>use  du  muscle  sous-clavier  ;  un  faisceau  inférieur,  beaucoup  plus  long,  qui  vient 
se  fixer  sur  la  face  supérieure  de  la  première  côte  en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  le 
tendon  d'origine  de  ce  même  muscle  sous-clavier.  Le  ligament  coraco-claviculaire  antérieur, 
décrit  par  IFem.e  et  par  Bourgery,  répond  exactement  au  faisceau  claviculaire  du  ligament 
bicorne.  Le  ligament  de  Caldani  n'est  bien  certainement  qu'un  pseudo-ligament  (p.  393)  ;  il  n'est, 
sîlon  moi,  que  le  vestige  de  l'insertion  primitive  du  muscle  sous-clavier  à  l'apopliyse  coracoïde, 
insertion  qu'on  rencontre  normalement  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  J'ai  vu  plusieurs 
fois,  en  elî'et,  le  ligament  en  question  se  détacher,  non  pas  de  la  clavicule  ou  de  l'aponévrose 
du  sous-clavier,  mais  bien  d'un  faisceau  charnu,  qui  formait  le  bord  antérieur  de  ce  dernier 
muscle.  Dans  un  autre  cas,  le  muscle  sous-clavier  presque  tout  entier  allait  se  fixer  à  l'apophyse 
coracoïde,  juste  sur  le  point  où  s'insère  le  pseudo-ligament  de  Caldani. 

Articulation  coraco-claviculaire.  —  Anormalement,  mais  dans  des  cas  qui  sont  loin  d'être 
rares,  on  observe,  entre  l'apophyse  coracoïde  et  la  clavicule,  une  véritable  articulation,  appar- 
tenant au  genre  des  arthrodles.  Nous  avons  déjà  eu  l'occasion,  en  ostéologie  (p.  2.54),  de  signaler 
cette  disposition  anatomique.  La  face  inférieure  de  la  clavicule  et  la  partie  correspondante  de 
l'apophyse  coracoïde  nous  présentent  alors  chacune  une  facette  articulaire  plane  et  encroûtée 
de  cartilage  dlarlhrodial.  J'ai  rencontré  récemment  un  bel  exemple  de  cette  articulation  sur  un 
nègre  :  les  deux  facettes  articulaires  étaient  planes,  do  forme  circulaire,  un  peu  plus  allongées 
.cependant  dans  le  sens  transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérleur  :  clli?s  mesuraient  12  mlUi- 
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nièti'(?s  sur  8.  Sur  certains  sujets,  la  facette  coracoïdienne  peut  manquer  et  être  remplacée  alors 
par  un  dépôt  cartilagineux  sur  la  facj  supéro-interne  du  ligament  trapézoïdc.  La  facette  clavi- 
culaire  peut,  de  môme,  être  remplacée  par  une  nappe  cartilagineuse  plus  ou  moins  différenciée 
et  occupant  l'extrémité  externe  du  muscle  sous-clavier. 

Au  sujet  de  la  clavicule  et  de  ses  connexions,  consultez  :  Stuuthers,  The  clavicle,  90  p.,  Edin- 
burgli,  18û5  ;  Waldeykr,  De  claviculœ  arlicuUs  et  funclione.  Dissert.,  Berlin,  1861  ;  Poiriiîh,  La 
clavicule  et  ses  articulations,  Journ.  de  l'anat.,  1890  ;  Bei.lini,  IJrjamenls  coraco-claviculaii'es. 
Bull.  Soc.  anat.,  Paris,  1891. 

D.  —  Ligaments  propres  au  scapclum 

On  donne  ce  nom  à  deux  bandelettes  fibt'euses,  qui  s'insèrent  par  l'une  et 
l'autre  de  leurs  extrémités  sur  le  scapulum.  Ce  sont  :  le  ligament  coracoïdien  et 
le  ligament  acromio-coracoïdien. 

1"  Ligament  coracoïdien.  —  Le  ligament  coracoïdien  (fig.  4:27,4)  est  une  bande- 
lette fibreuse,  aplatie  et  mince,  plus  étroite  à  sa  partie  moyenne  qu'à  ses  extrémités, 
qui  s'étend  de  la  base  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  partie  supérieure  et  postérieure 
de  l'écbancrure  coracoïdienne  (p.  2S7).  Il  convertit  ainsi  l'échancrure  précitée  en 
un  véritable  orifice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux,  qui  fait  communiquer  la  fosse 
sus-épineuse  avec  la  fosse  soiis-scapulaire.  Par  ce  trou  passent  le  nerf  sus- 
scapulaire  et,  au-dessous  du  nerf,  une  ou  plusieurs  veines  qui  servent  de  traits 
d'union  entre  les  deux  réseaux  sous-scapulaire  et  sus-épineux.  L'artère  sus- 
scapulaire,  accompagnée  d'une  veine,  passe  au-dessus  du  ligament. 

Le  ligament  coracoïdien  donne  insertion,  sur  la  partie  interne,  à  quelques  fais- 
ceaux du  muscle  omo-hyoïdien. 

Assez  souvent  (4  fois  sur  15  d'après  Paul  Delbet),  on  rencontre  au-dessous  du 
ligament  coracoïdien  un  deuxième  ligament,  plus  court  et  plus  mince,  qui,  comme 
le  précédent,  s'étend  transversalement  d'un  bord  à  l'autre  de  l'échancrure  cora- 
coïdienne et  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  ligament  coracoïdien  acces- 
soire (lig.  427).  Quand  il  existe,  ce  ligament  accessoire  divise  naturellement  le 
trou  coracoïdien  en  deux  étages,  l'un  supérieur  qui  livre  passage  au  nerf  sus- 
scapulaire,  l'autre  inférieur  pour  la  veine  ou  les  veines  sous-jacentes. 

2°  Ligament  acromio-coracoïdien.  —  Le  ligament  acromio-coracoïdien 
(fig.  4:27,10)  est  une  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  qui  se  dirige 
transversalement  de  l'apophyse  coracoïde  à  l'acromion.  Réuni  à  ces  deux  saillies 
osseuses,  il  forme  avec  elles  une  sorte  de  voûte  ostéo-fibreuse,  la  voûte  acromio- 
coracoïdienne,  qui  surplombe  l'articulation  de  l'épaule. 

Le  ligament  acromio-coracoïdien  nous  offre  à  considérer,  en  raison  de  sa 
forme,  une  base,  un  sommet,  deux  faces  et  deux  bords.  —  Sa  base,  située  en 
dedans,  s-'attache  au  bord  externe  de  l'apophyse  coracoïde  dans  toute  son  étendue. 

—  Son  sommet,  situé  en  dehors,  se  fixe  à  l'extrémité  antérieure  de  l'acromion, 
immédiatement  en  avant  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  Ces  insertions  se 
prolongent  sur  la  face  inférieure  de  l'acromion  jusqu'au  niveau  de  son  bord 
externe.  —  Sa  face  supérieure  répond  au  muscle  deltoïde  qui  la  recouvre.  —  Sa 
face  inférieure  regarde  l'articulation  scapulo-humérale,  dont  elle  est  séparée  par 
une  bourse  séreuse  importante,  sur  laquelle  nous  reviendrons  plus  loin,  la  bourse 
sous-acromiale.  — Son  bord  postérieur,  i-elativement  épais,  est  oblique  de  dedaiiîj  en 
dehors  et  d'arrière  en  avant;  il  se  continue  avec  l'aponévrose  du  muscle  sus-épineux. 

—  Son  bord  antérieur,  plus  mince  et  dirigé  transversalement,  dégénère  en  une 
lame  celluleuse,  qui  se  perd  insensiblement  à  la  face  profonde  du  muscle  deltoïde. 
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Envisagé  au  point  de  vue  do  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  acromio- 
coracoïdien  est  bien  loin  d'être  homogène.  Epais  à  sa  partie  antérieure  et  à  sa 
partie  postérieure,  mince  au  contraire  à  sa  partie  moyenne,  il  se  compose  en 
réalité  de  deux  faisceaux,  l'un  antérieur  [a),  l'autre  postérieur  (&),  qui,  fusionnés 
sur  l'acromion,  s'écartent  progressivement  en  gagnant  leur  surface  d'insertion 
coracoïdienne.  Ces  deux  faisceaux,  par  suite  de  leur  écartement  réciproque,  déli- 
mitent entre  eux  un  espace  triangulaire  dont  la  base  répond  à  l'apophyse  cora- 
coïde  :  il  est  comblé  par  des  faisceaux  fibreux  (c),  relativement  rares,  pour  la 
plupart  à  direction  oblique,  dont  l'ensemble  constitue  la  portion  moyenne  du  liga- 
ment, portion  moyenne  qui,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  tranche  nettement 
par  sa  minceur  et  son  peu  de  résistance  sur  les  deux  autres  portions.  A  sa  base,  se 
voient  deux  ou  trois  orifices,  arrondis  ou  en  forme  de  fente,  à  travers  lesquels 
passent  des  vaisseaux  et  des  pelotons  adipeux.  C'est  au  niveau  de  cette  base  de  la 
portion  moyenne  du  ligament  acromio-coracoïdien  que  passe  le  tendon  du  petit 
pectoral,  lorsque  ce  muscle,  au  lieu  de  s'arrêter  sur  l'apophyse  coracoïde,  descend 
anormalement  sur  la  capsule  hnmérale  ou  sur  le  trochiter  (voy.  Ligament  coraco- 
huméral  (p.  480). 

Signification  morphologique.  —  Los  deux  ligaments  coracoïdien  et  aciomio-coracoïdicn  s'in- 
sèrent, comme  on  le  voit,  j)ar  leurs  deux  extrémités  sur  un  seul  os,  le  scapulum  :  ils  devraienl. 
en  conséquence,  être  rayés  de  la  liste  des  ligaments,  dont  l'attribut  essentiel  est  de  réunir 
deux  os  distincts,  plus  ou  moins  mobiles  l'un  sur  l'autre.  Ce  sont  des  pseudo-ligaments. 
D'après  Sutton,  les  deux  bandelettes  fibreuses  en  question  seraient  des  homologues  de  ]jièces 
osseuses  qui  existent  normalement,  à  leur  lieu  et  place,  chez  quelques  mammifères  intérieurs, 
notamment  chez  le  paresseux.  Les  faits  ne  sont  pas  rares  où  l'on  rencontre,  chez  l'homme,  un 
trou  coracoïdien  osseux  sur  tout  son  pourtour  :  le  fait  est  beaucoup  plus  fréquent  sur  les  sujets 
avancés  en  âge  et,  dans  bien  des  cas  sans  doute,  la  disposition  anatomique  précitée  relève  d'une 
ossification  pathologique  ou  simplement  sénile  du  ligament  coracoïdien.  Mais  cette  disposition 
s'observe  encore,  quoique  très  rarement,  dans  le  jeune  âge  et  sur  les  sujets  oii  l'on  ne  saurait 
invoquer  l'inlluence  d'yn  processus  patiiologique  quelconque.  Pour  ces  derniers  cas  tout  au 
moins,  il  me  paraît  rationnel  de  penser  que  l'anomalie  en  question  est  une  anomalie  réversive, 
représentant  un  retour  à  une  disposition  ancestrale. 

Ligament  spino-glénoïdien.  —  On  désigne  sous  ce  nom  im  faisceau  fdjreux  ou  simplement 
conjonctif  qui  s'étend  transvei'salenient  du  bord  externe  de  l'épine  de  l'omoplate  au  rebord 
postérieur  de  la  cavité  gléno'ide  (lig.  431,4)  :  il  se  termine,  suivant  les  cas,  sur  le  col  de  l'omo- 
plate ou  sur  la  partie  correspondante  de  la  capsule  scapulo-humérale.  Le  ligament  transverse 
inférieur  de  Heni.k  répond  à  la  même  formation.  Ce  faisceau  est  à  peu  près  constant.  Comme 
nous  le  montre  la  figure  431.  il  forme  une  sorte  de  pont,  au-dessous  duquel  passent  le  nerf  du 
sous-épineux  et  une  branche  de  l  artère  sus-scapulaire. 

§    II.    —  .VliTKUL.^TIOX  SC.\I'IL(»-HLMÉR.\LE 

[.,'articulation  scapulo-humérale  ou  articulation  de  l'épaule  proprement  dite 
(allem.  Schultergelenk,  angl.  Shoulder-joint)  réunit  l'humérus  au  scapulum,  le 
membre  supérieur  à  la  ceinture  thoracique.  Comme  son  homologue  du  membre 
inférieur,  l'articulation  coxo-fémorale,  elle  appartient  au  genre  des  énarthroses. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Cette  articulation  a  pour  surfaces  articulaires, 
d'une  part  la  tète  de  l'humi'rus,  d'autre  part  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate, 
agrandie  par  un  fibro-cartilage  auquel  on  donne  le  nom  de  bourrelet  glénoïdien. 

a.  Tête  de  Vhumérus.  —  La  tête  de  l'humérus  (voy.  Ostéologie,  p.  261),  arrondie 
et  lisse,  représente  environ  le  tiers  d'une  sphère,  dont  le  rayon  sei\ait  de  25  à 
30  millimètiTS.  Elle  mesure,  en  moyenne,  48  millimètres  et  demi  dans  le  sens  ver- 
tical, 45  millimètres  seulement  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  elle  est  donc  un 
peu  plus  haute  que  large  et,  d'autre  part,  son  rayon  de  coiirbure  est  un  peu  plus 
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grand  dans  le  plan  vertical  (25  naillimètres)  que  dans  le  plan  horizontal  (22  milli- 
mètres). Vue  en  place,  le  sujet  étant  debout  et  le  bras  pendant  le  long  du  corps, 
la  tète  humérale  regarde  obliquement  en  haut,  en  dedans  et  en  arrière.  Son  axe 
forme  avec  celui  du  corps 'de  l'humérus  un  angle  fortement  obtus,  qui  mesure, 
suivant  les  sujets,  de  130  à  150°. 

La  tête  humérale  est  délimitée  sur  son  pourtour  par  une  pai^tie  rugueuse  et  plus 
ou  moins  rétrécie,  qui  a  reçu  le  nom  de  col  anatomique  :  ce  rétrécissement  de  la 

portion  sous-céphalique  de  l'humérus,  assez 
bien  marquée  dans  la  moitié  supérieure  du 
col,  s'atténue  graduellement  en  passant  dans 
la  moitié  inférieure  et  finit  même  par  dispa- 
raître. En  dehors  du  col  se  dressent  deux 
saillies  volumineuses  :  l'une,  antérieure  et 
relativement  petite,  le  trochin  ;  l'autre,  pos- 
térieure et  plus  volumineuse,  le  trochiter. 
Ces  deux  saillies,  qui  nous  sont  déjà  con- 
nues et  qui  sont  déterminées  par  des  inser- 
tions musculaires,  sont  séparées  l'une  de 
l'autre  par  une  gouttière,  à  direction  verti- 
cale, qui  descend  jusqu'au  tiers  moyen  de 
l'humérus  :  c'est  la  coulisse  bicipitale,  dans 
laquelle  se  loge,  avec  un  prolongement  de 
la  synoviale  articulaire,  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps.  Enfin,  la  tète 
humérale  et  les  deux  saillies  trochinienne 
et  trochitérienne  sont  supportées  par  une 
portion  de  l'os,  relativement  étroite,  qui 
constitue  le  col  chirurgical. 

A  l'état  frais,  la  tête  de  l'humérus  est 
revêtue  dans  toute  son  étendue  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur 
mesure  de  1™'",5  à  2  millimètres.  Cette  épais- 
seur est  parfois  uniforme  ;  mais,  dans  la  plupart  des  cas,  cependant,  elle  est  un 
peu  plus  considérable  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête  que  sur  sa  partie  infé- 
rieure. Le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  humérale  est  limité,  à  sa  périphé- 
rie, par  une  ligne  irrégulièrement  sinueuse,  qui  répond  à  la  lèvre  interne  du  col 
anatomique.  En  regard  du  trochin,  il  nous  présente  une  sorte  d'échancrure  ou 
d'encoche  (fig.  428),  qui  atteint  6  millimètres  de  profondeur  et  même  plus  :  cette 
échancrure,  que  Welcker  a  cru  devoir  considérer  comme  étant  l'homologue  de 
la  fossette  du  ligament  rond  de  la  tête  fémorale,  reçoit  l'insertion  d'un  faisceau 
fibreux,  ordinairement  très  développé,  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom 
de  ligament  giéno-huméral  supérieur. 

b.  Cavité  glénoïde.  —  La  cavité  glénoïde  ou  glène  scapulaire  (voy.  Ostéolo- 
GiE,  p.  257)  occupe  l'angle  externe  de  l'omoplate.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la 
forme  d'un  ovale,  dont  le  grand  axe  serait  vertical  et  la  grosse  extrémité  dirigée 
en  bas  :  elle  regarde  obliquement  en  dehors,  en  avant  et  en  haut.  Son  diamètre 
vertical  mesure,  en  moyenne,  35  millimètres  ;  son  diamètre  transversal,  25  milli- 
mètres seulement. 

Vue  sur  l'os  sec,  la  glène  scapulaire  est  à  peine  excavée,  bien  différente  en 


Fig.  428. 

La  tète  de  l'humérus,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 

1,  humérus,  avec  :  1'  sa  tète  ;  1",  son  col  chirurgi- 
cal. —  2,  capsule  articulaire,  avec  i',  son  insertion 
sur  le  col.  —  3.  ligament  gléno-huméral  supérieur. 
—  4,  ligament  glûno-huméral  moyen.  —  5,  ligament 
gléno-huméral  inférieur.  —  6,  ligament  coraco-hu- 
niéral.  —  G',  muscle  sus-épineux.  —  7,  tendon  du 
long  biceps.  —  8,  muscle  sous-scapulaire,  s'eugageant 
dans  le  foramen  ovale  de  Weitbhecht.  —  ti,  sous- 
épioeux.  —  10,  petit  rond. 


ARTICULATION  SCAPULO-H  UMÉR ALE 


477 


cela  de  celte  Ccavité  large  et  profonde,  que  l'os  coxal  offre  à  la  tête  fe'morale.  Nous 
avons  déjà  vu,  en  ostéologie,  ciu'elle  présentait  ordinairement,  au  niveau  de  son 
centre  ou  un  peu  au-dessous,  une  petite  éminence  arrondie  et  à  contours  mal 
délimités,  le  tubercule  glénoidien  :  peu  accusée  dans  la  plupart  des  cas,  cette 
saillie  revêt  sur  certains  sujets  Faspect  d'un  vrai  tubercule,  dépassant  d'un  demi- 
millimètre  et  même  plus  le  niveau  du  plancher  glénoïdien.  En  dehors,  la  cavité 
glénoïde  est  délimitée  par  une  ligne  régulièrement  courbe.  En  dedans,  elle  est 
délimitée  également  par  un  rebord  curviligne,  mais  ce  rebord  interne  n'est  pas 
continu  :  il  nous  présente,  un  peu  au-dessus  de  sa  partie  moyenne,  une  petite 
échancrure,  Véchancrure  glénoïdienne  (fig.  429.4"),  qui  empiète  sur  la  surface 
articulaire  et  qui,  par  conséquent,  di- 
minue  sa  largeur  sur  ce  point, 

La  glène  scapulaire,  de  même  que  la 
tête  de  l'humérus.,  est  revêtue  à  l'état  frais 
d'une  couche  de  cartilage  diarthrodial. 
L'élude  comparative  de  coupes  faites  en 
différents  sens  nous  apprend  que  cette 
couche  est  plus  épaisse  à  la  périphérie 
qu'au  centre,  plus  épaisse  aussi  à  la  par- 
tie inférieure  qu'à  la  partie  supérieure 
(lîg.  430  et  434).  Son  minimum  d'épais- 
seur correspond  naturellement  au  tuber- 
cule glénoïdien  :  sur  ce  point,  le  cartilage 
revêt  ordinairement  l'aspect  d'une  tache 
jaunâtre  ou  grisâtre  (fig.  429,4'),  à  con- 
t(nirs  mal  définis,  de  3  ou  4  millimètres 
de  largeur  :  c'est  la  tache  gléno'iclienne . 

On  est  naturellement  porté  à  penser,  au  pre- 
mier abord,  que  cet  aspect  tout  spécial  que  prend 
la  surface  articulaire  au  niveau  du  tubercule 
Hiénoïdien,  tient  à  la  minceur  même  du  revête- 
ment cartilagineux,  qui,  sur  ce  point,  laisse  voir 
))ar  transparence  l'os  sous-jacent.  Il  n'en  est  rien, 
(■(>|)endant,  car,  si  on  sépare  l'os  de  la  lame  car- 
lilagineuse,  la  tache  persiste  sur  cette  dernière, 
alors  même  qu'elle  est  isolée.  La  teinte  grisâtre 
appartient  donc  réellement  au  cartilage  lui-même 

qui  présente  à  ce  niveau  une  constitution  analomique  spéciale.  Nous  avons  examiné,  M.  P.wiot 
et  moi,  de  nombreuses  coupes  de  cartilages  glénoïdiens  et  nous  avons  constaté,  dans  la  région 
de  la  tache  glénoïdienne.  les  particularités  suivantes  :  la  substance  fondamentale,  tout  en 
restant  hyaline  (nous  n'avons  jamais  rencontré  la  moindre  trace  de  fibro-cartilage  à  ce  niveau), 
est  relativement  plus  abondante  que  partout  ailleurs  ;  d'autre  part,  les  capsules  cartilagineuses, 
plus  rares,  plus  espacées,  sont  quatre  ou  cinq  fois  plus  volumineuses  que  dans  les  régions  voi- 
sines et  chacune  d'elles  contient  7  à  10  cellules,  faciles  à  numérer  par  leur  noyau. 

Rendue  plus  profonde  par  son  revêtement  cartilagineux,  la  glène  scapulaire 
s'adapte  exactement  à  la  forme  de  la  tête  humérale  et  les  deux  surfaces,  quand  les 
os  sont  en  place,  arrivent  au  contact  sur  tous  les  points  où  elles  sont  mises  en 
présence.  Nous  reviendrons  plus  loin  sur  ce  fait,  à  propos  de  la  théorie  du  con- 
tact polaire  (voy.  p.  490). 

Nous  ajouterons,  i^our  en  finir  avec  les  éléments  osseux  que  le  scapulum  offre  à 
l'articulation  de  l'épaule,  d'une  part  que  la  cavité  glénoïde  est  supportée  par  une 
partie  plus  ou  moins  rétrécie  de  l'os,  appelée  col  de  V omoplate ,  et,  d'autre  part, 
qu'elle  est  surmontée  par  deux  puissantes  apophyses,  Y  apophyse  coracoïde  en 


Fig.  429. 


La  cavité  glénoïde  de  l'omoplate,  vue  de  face, 
avec  sa  collerette  ligamenteuse. 


f,  apophyse  coracoïde.  —  2,  acromion.  —  3,  ligament 
acromio-coracoïdien .  —  4,  cavité  glénoïde,  avec  :  4',  sa 
tache  grisàtrp  ;  4",  son  échancrure,  —  .5,  bourrelet  glé- 
noïdien. —  6,  capsule  articulaire.  —  7,  ligament  gléno- 
huméral  supérieur.  —  8,  ligament  gléno-huméral  mojen. 
—  9,  ligament  gléno-huméral  inférieur.  —  10,  ligament 
coraco-huméral.  —  11,  l'oramen  ovale.  —  li!,  tendon  du 
long  biceps.  —  13,  muscle  sus-épineux.  —  14,  bourse 
sous-acromiale.  —  1.5,  bourse  sous-coracoïdienne. 
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dedans  et  Vacromion  cii  dehors.  Sans  doute,  ces  derniers  éléments  osseux  ne 
prennent  qu'une  part  bien  secondaire  à  la  constit/ution  anatomique  de  l'articulation 
de  l'épaule  ;  mais  nous  les  rencontrerons  à  chaque  pas  au  cours  de  notre  des- 
cription et  c'est  pour  cela  que  nous  avons  cru  devoir  les  signaler  ici. 

2°  Bourrelet  glénoïdien.  — Sur  le  pourtour  de  la  cavité  giénoïde  vient  se  placer, 
à  la  manière  d'un  cadre,  un  cordon  flbro-cartilagineux,  qui  a  pour  résultat  de 
l'agrandir  et  qui,  à  ce  titre,  devient  une  des  parties  importantes  de  l'articulation. 
Ce  cordon,  connu  sous  le  nom  de  bourrelet  gléno'idien,  est  prismatique  triangu- 
laire et,  par  conséquent,  nous  offre  à  considérer  trois  faces,  que  l'on  distingue, 
d'après  leur  situation,  en  postérieure,  externe  et  interne.  Ces  dénominations  d'in- 
terne et  d'externe,  disons-le  tout  de  suite,  indiquent  la  situation  des  deux  faces 
auxquelles  elles  sont  appliquées,  non  pas  par  rapport  au  plan  médian  du  corps, 
mais  par  rapport  au  centre  de  la  cavité  giénoïde.  Ces  deux  faces  seraient  mieux 
dénommées  peut-être  face  intérieure  et  face  extérieure.  —  La  face  postérieure 
répond  à  la  circonférence  de  la  glène  et  lui  adhère  intimement  sur  la  plus  grande 
partie  de  son  pourtour.  En  haut,  cependant,  le  bourrelet  est  séparé  de  la  cavité 

giénoïde  proprement  dite  par  un  sillon  (fig.  430),  na- 
turellement curviligne,  dont  l'étendue  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  :  il  descend  ordinairement  plus  bas 
sur  la  demi-circonférence  postérieure  du  bourrelet  que 
sur  la  demi-circonférence  antérieure.  Ce  sillon,  quand 
les  éléments  articulaires  sont  en  place,  est  très  mince, 
tellement  mince  qu'il  paraît  tracé  avec  la  pointe  d'une 
aiguille.  Mais  ce  n'est  là  qu'une  apparence  :  il  devient 
à  la  fois  large  et  profond  toutes  les  fois  qu'on  soulève 
le  bourrelet,  soit  à  l'aide  d'une  pince,  soit  par  de  sim- 
ples tractions  exercées  sur  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps.  —  La  face  externe  prolonge  en 
dehors  la  surface  osseuse  du  col  de  l'omoplate.  Elle 
donne  insertion  à  la  plus  grande  partie  des  faisceaux 
de  la  capsule.  —  La  face  interne,  libre  et  articulaire 
dans  toute  son  étendue,  s'incline  graduellement  vers 
la  cavité  giénoïde  et  se  continue  avec  elle  (sauf  sur  les 
parties  où  existe  le  sillon  ci-dessus  décrit)  sans  ligne 
de  démarcation  bien  nette.  A  la  partie  inférieure,  cependant,  le  bourrelet  ne  se 
contente  pas  de  prendre  contact  avec  le  cartilage  glénoïdien  :  il  empiète  sur  lui 
et  le  recouvre  dans  une  étendue  variable  qui,  dans  cer"tains  cas,  peut  aller  à  8  ou 
10  millimètres  et  même  plus.  Cette  portion  envahissante  du  bourrelet  glénoïdien 
(qu'on  me  permette  cette  expression)  est  toujours  très  visible  :  elle  se  distingue  du 
cartilage  hyalin,  en  effet,  par  sa  coloration  d'abord  qui  est  un  peu  plus  mate  et 
puis  par  des  stries  curvilignes  et  transversales  qui  donnent  à  sa  surface  un  aspect 
tout  si^écial. 

Sur  le  rebord  interne  de  la  surface  articulaire,  au  niveau  de  l'échancrure  glénoï- 
dienne,  le  bourrelet  passe  quelquefois  à  la  manière  d'un  pont  d'une  extrémité  à 
l'autre  de  cette  échancrure  :  il  ménage  alors  un  petit  orifice,  moitié  osseux,  moitié 
fibreux,  dans  lequel  s'engage  un  cul-de-sac  de  la  synoviale.  Cet  orifice  est  le  plus 
souvent  remplacé  par  une  simple  dépression  en  forme  de  fossette.  Quel  que  soit 
son  degré  de  différenciation,  il  est  l'homologue  d'un  orifice  similaire,  mais  beau- 


Fig.  430. 

La  glène  scapulaire  et  son 
bourrelet,  vus  sur  une  coupe 
horizontale  passant  par  le 
milieu  de  la  tactie  gléno'i- 
dienne. 

1,  glùnc  scapulaire,  avec  1'.  son 
revêtement  cartilagineux.  —  ^,  bour- 
relet gk'noïdien,  avec  i\  sa  l'ace  in- 
terne ;  sa  l'ace  externe;  2"',  son 
bord  libre.  -  3,  tache  glénoïdienne. 
—  4,  capsule  articulaire.  —  5,  ten- 
don du  long  biceps. 
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coup  plus  grand,  que  nous  étiuli(?rons  plus  tard  dans  l'arliculation  de  la  hanche  et 
({ui  livre  passage  à  des  vaisseaux.  L'hoinologie  est  complétée  d'ailleurs,  comme 
l'ont  fait  remarquer  Assaky  et  Garpentieu,  par  l'existence  d'une  petite  branche  arté- 
l'ielle  qui  se  détache  de  l'artère  scapulaire  inférieure  ou  plutôt  de  l'anastomose  qui 
relie  cette  artère  à  la  sus-scapulaire,  pour  se  rendre  ensuite  aux  parties  molles, 
ligaments  et  synoviale,  qui  avoisinent  l'orifice  en  question. 

Le  bourrelet  glénoïdien,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique, 
est  formé  par  deux  ordres  de  fibres  :  l"  par  des  fibres  propres,  qui  proviennent  du 
pourtour  osseux  de  la  cavité  articulaire  et  qui  s'entre-ci'oisent  dans  divers  sens; 
!2"  [)ar  des  fibres  d'emprunt  ou  de  renforcement,  que  lui  envoient,  en  bas  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  triceps,  en  liant  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps; 
ce  dernier  tendon  se  continue  en  grande  partie,  comme  nous  le  montre  la 
ligure  429,  avec  le  bourrelet  glénoïdien,  tout  particulièrement  avec  sa  demi- 
circonférence  postérieure.  Outre  ces  éléments  de  nature  libreuse,  le  bourrelet  glé- 
noïdien nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  fibr'^s  élastiques  et  de  cellules 
cartilagineuses,  ces  dernières  d'autant  plus  nombreuses  qu'on  se  rapproche  davan- 
tage de  la  cavité  articulaire. 

(Juoique  agrandie  par  son  liourn'let,  la  cavité  gb'noïde  de  l'omoplate  est  encore 
bien  plus  petite  qu'il  ne  le  faudrait  pour  loger  la  tète  de  riiumérus.  Il  en  résulte 
(|u'il  y  a  ici  une  simple  juxtaposition  des  surfaces  articulaires  (encore  cette  juxta- 
position n'est-elle  que  partielle),  et  non  pas  réceiition  de  l'une  par  l'autre.  Il  en 
résulte  aussi  ([u'une  portion  considérable  de  la  tète  liumérale,  celle  que  ne  peut 
contenir  la  cavité  glénoïde,  se  trouve  naturellement  en  contact,  quelle  que  soit  la 
}iosition  du  bras,  avec  la  capsule  articulaire. 

3°  Moyens  d'union.  —  La  tète  de  riiumérus  et  la  cavit('  glénoïde  de  l'omoplate 
sont  unies  l'une  à  l'autre  :  J°par  un  ligament  capsulaire  ovicapsule;  "2'^  par  un  cer- 
tain nombre  de  ligaments,  plus  ou  moins  nettement  différenciés,  qui  renforcent 
la  capsule  et  qui  proviennent,  l'un  de  l'apophyse  coracoïde,  c'est  le  ligament 
covaco-huméral,  les  autres  du  bourrelet  glénoïdien,  ce  sont  les  ligaments  gléno- 
huméraux. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  cap.sule.  —  i^e  ligament  cai)sulairc  revêt  ici,  comme 
ailleurs,  la  forme  d'un  manchon,  s'insérant  par  sa  circonférence  supérieure  sur  le 
pourtour  de  la  cavité  glénoïde,  par  sa  circonférence  inférieure  sur  le  col  de  i'hu- 
niérus.  —  Du  côté  de  l'omoplate,  la  capsule  articulaire  se  fixe  sur  la  face  externe 
du  bourrelet  glénoïdien  et  aussi  sur  la  partie  avoisinante  du  col.  A  la  partie  infé- 
rieure de  la  glène,  elle  se  fusionne  entièrement  avec  le  tendon  de  la  longue  ^Dortion 
du  triceps.  A  la  partie  supérieure,  elle  dépasse  un  peu  les  limites  du  bourrelet  et, 
comme  pour  faire  place  au  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  qui  s'attache  sur 
ce  point,  elle  vient  chercher  son  insertion  jusqu'au  niveau  de  la  base  de  l'apophyse 
coracoïde.  —  Du  côté  de  Vhumérus,  l'insertion  de  la  capsule  est  un  peu  différente, 
suivant  qu'on  l'examine  dans  sa  moitié  supérieure  ou  dans  sa  moitié  inférieure. 
Dans  sa  moitié  supérieure,  c'est-à-dire  dans  la  portion  c[ui  répond  au  trochin  et 
au  trochiter,  elle  s'attache  sur  la  lèvre  externe  du  col  anatomique,  par  conséquent 
à  la  limite  même  du  cartilage  ou  à  une  très  faible  distance  de  ce  cartilage.  Dans 
sa  moitié  inférieure,  au  contraire,  elle  s'écarte  du  revêtement  cartilagineux  pour 
venir  se  fixer  plus  ou  moins  bas  sur  le  col  chirurgical.  11  en  résulte  que,  sur  ce 
point,  une  portion  du  col  chirurgical,  quoique  non  revêtue  de  cartilage,  se  trouve 
n'ellement  placée  dans  l'intérieur  de  l'article.  Cette  portion  intra-articulaire  du  col. 
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que  l'on  voit  très  nettement  sur  les  figures  428  et  438,  revêt  dans  son  ensemble 
la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut,  embrasse  la  moitié  infé- 
rieure de  la  tête  humérale.  Sa  hauteur,  autrement  dit  la  distance  qui  sépare  à  son 
niveau  la  ligne  d'insertion  capsulaire  du  revêtement  cartilagineux,  varie  beaucoup 
suivant  les  sujets  :  j'ai  obtenu,  comme  chiffres  moyens,  o  à  8  millimètres  à  la  par- 
tie inférieure  du  trochin,  10  à  12  millimètres  h  la  partie  inférieure  de  l'articula- 
tion, 10  à  15  millimètres  à  la  partie  inférieure  du  trochiter.  L'insertion  humérale 
de  la  partie  inférieure  de  la  capsule  présente  cette  particularité  que,  tandis  que  les 
fibres  superficielles  descendent  le  long  de  l'humérus,  les  fibres  profondes,  se 
réfléchissant  sur  elles-mêmes,  remontent  par  un  trajet  récurrent  jusqu'à  la  surface 
articulaire  (fig.  428,  2')  ;  elles  doublent  ainsi  d'un  revêtement  fibreux  le  périoste 
sous-jacent  et  forment  parfois,  entre  le  revêtement  cartilagineux  de  la  tête  et  l'in- 
sertion humérale  de  la  capsule,  des  sortes  de  brides  plus  ou  moins  prononcées,  qui 
font  saillie  dans  l'intérieur  même  de  l'article. 

Extérieurement,  la  capsule  scapulo-humérale  présente  des  connexions  intimes 
avec  les  tendons  des  différents  muscles  qui  viennent  se  fixer  sur  les  tubérosités  de 
l'humérus  :  le  sous-scapulaire,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond. 
Sur  les  points  où  elle  entre  en  contact  avec  ces  tendons,  la  capsule  se  fusionne 
entièrement  avec  eux.  On  peut  bien  arriver,  par  une  dissection  minutieuse,  à 
isoler  les  tendons  précités  jusqu'à  leur  insertion  osseuse,  mais  le  scalpel  enlève 
toujoiirs,  en  même  temps  que  ces  derniers,  les  parties  correspondantes  de  la  cap- 
sule; car,  la  dissection  une  fois  terminée,  la  paroi  articulaire  n'est  plus -consti- 
tuée que  par  la  synoviale. 

Sauf  sur  les  points  où  elle  est  renforcée  par  les  tendons,  la  capsule  de  l'épaule 
est  relativement  mince,  beaucoup  plus  mince  que  celle  de  la  hanche.  D'autre  part, 
elle  est  excessivement  lâche  et  permet  aux  deux  surfaces  articulaires,  lorsqu'on 
insuffle  de  l'air  ou  qu'on  pousse  une  injection  dans  la  synoviale,  un  écartement  de 
2  ou  3  centimètres.  C'est  assez  dire  que,  à  elle  seule,  elle  serait  impuissante  à  main- 
tenir en  présence  les  deux  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  la  constitution  de 
l'articulation  scapulo-humérale.  Ici  encore,  comme  dans  les  autres  diarthroses, 
intervient  la  pression  atmosphérique  et  aussi  l'action  puissante  des  muscles 
périarticulaires,  qui  du  scapulum  descendent  sur  l'humérus.  La  capsule  fibreuse 
de  l'épaule  présente  d'ordinaire  deux  ouvertures,  rarement  trois,  lesquelles  livrent 
passage  à  autant  de  prolongements  de  la  synoviale,  qui  seront  décrits  plus  loin. 

Ilistologiquement,  la  capsule  scapulo-humérale  se  compose  de  faisceaux  fibreux, 
présentant  les  orientations  les  plus  diverses  et  s'entre-croisant  dans  tous  les  sens. 
—  La  plupart  d'entre  eux,  longitudinaux,  vont  directement  de  leur  point  d'inser- 
tion scapulaire  au  point  correspondant  de  riiumérus  :  ils  occupent  de  préférence 
les  couches  superficielles  du  ligament.  —  D'autres,  plus  profondément  situés  et 
plus  visibles  par  conséquent  sur  la  face  articulaire  de  la  capsule,  affectent  une 
disposition  plus  ou  moins  circulaire.  —  D'autres,  enfin,  dits  faisceaux  obliques, 
suivent  entre  les  deux  directions  précédentes  toutes  les  directions  intermédiaires. 

D.  Ligament  coraco-huméral.  — Le  ligament  coraco-huméral  (fig.  431,  3  et  433,10) 
est  une  lame  fibreuse,  à  la  fois  très  large,  très  épaisse  et  très  résistante,  qui 
s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  au  trochiter,  en  se  confondant  plus  ou  moins,  au 
cours  de  son  trajet,  avec  la  partie  supérieure  de  la  capsule  articulaire.  —  En  haut, 
par  son  extrémité  interne,  ce  ligament  prend  origine  sur  la  base  et  sur  le  bord 
externe  de  l'apophyse  coracoïde,  immédiatement  au-dessous  du  ligament  acromio- 
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coracoïdien  :  ses  insertions,  sur  ce  point,  s'étendent  jusqu'au  voisinage  du  bec 
de  l'apophyse,  mais  sans  jamais  l'atteindre.  —  De  cette  longue  ligne  d'insertion 
coracoïdienne,  le  ligament  coraco -humerai  se  porte  transversalement  en  dehors 
et  un  peu  en  bas  et  vient  se  terminer,  par  son  extrémité  externe,  sur  le  trochitcr 
et  sur  la  partie  avoisinante  de  la  capsule  articulaire. 

Ainsi  entendu,  le  ligament  coraco-huméral  nous  présente,  outre  ses  deux  exlré- 
mite's  déjà  mentionnées,  deux  bords  et  deux  faces  :  1°  un  bord  postérieur,  qui 
d'ordinaire  est  assez  distinct  au  moment  oîi  le  ligament  coraco-huméral  se  sépare 
de  l'apophj^se  coi\acoïde,  mais  qui,  bientôt  après,  se  confond  entièrement  avec  la 
capsule  articulaire  ;  il  résulte  de  cette  fusion  que  le  ligament  en  question,  vu  par 


Articulation  scapulo-liuaicralc,  vue  postérieure  (synoviale  injectée  au  suifj. 

A,  scapuluni.  —  B,  épine  do  l'omoplate.  —  C,  apoplijse  coi-acoïde.  —  D,  humérus. 

I,  capsule  scapulo-humérale.  —  i,  troinéo  conjonctive,  répondant  à  l'espace  compris  entre  le  sus-épineux  et  le  sous- 
épineux.  —  3,  ligament  coraco-huméral,  avec  3",  faisceau  coraco-glénoïdien.  —  4,  ligament  spino-glénoïdien  (voy.  p. 5473). 
—  0,  ligament  coracoïdien.  —  0,  C,  ligaments  coraco-claviculaires.  —  7,  ligament  acromio  coracoïdicn,  coupé  el,  érigné 
en  liant.  —  8,  sus-épineux.  —  9,  sous-épineux.  —  10,  10,  petit  rond.  —  11,  long  triceps.  —  12,  vaste  externe.  —  13,  artère 
et  nerf  sus-scapulaires.  —  14,  artère  scapulaire  inférieure.  —  lo,  nerf  circonflexe.  —  15',  artère  cii'conllcxe  postérieure. 

sa  face  postérieure  (lig.  -431),  parait  n'être  que  la  continuation  de  la  capsule; 
2"^  un  bord  antérieur,  libre  dans  sa  moitié  ou  dans  ses  deux  tiers  internes,  con- 
fondu avec  la  capsule  dans  le  reste  de  son  étendue  ;  3'^  une  face  postéro-supé- 
rieure,  en  grande  partie  recouverte  par  la  voûte  acromio-coracoïdienne,  mais 
séparée  de  cette  voûte  par  la  bourse  sous-acromiale  ;  une  face  antéro-infé- 
rieure,  très  visible  dans  sa  moitié  interne,  où  elle  est  séparée  parfois  de  la  portion 
de  la  capsule  située  au-dessous  d'elle  par  un  prolongement  de  la  bourse  séreuse 
sous-coracoïdienne  (fig.  432). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  coraco- 
huméral  est  essentiellement  formé  par  des  faisceaux  transversaux,  ayant  la  même 
direction  que  le  ligament  lui-même.  A  son  extrémité  interne,  cependant,  il  nous 
présente  un  certain  nombre  de  faisceaux  à  direction  verticale,  qui  s'insèrent  en 
haut  sur  la  partie  la  plus  reculée  du  bord  externe  de  l'apophj-se  coracoïde  et  qui, 
de  là,  viennent  se  terminer  sur  la  partie  postéro-supérieure  du  bourrelet  glénoï- 
dien,  ainsi  que  sur  la' portion  osseuse  qui  l'avoisine.  C'est  à.ces  faisceaux  verticaux, 
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plus  ou  moins  confondus  avec  les  faisceaux  propres  du  ligament  coi-aco-huméral, 
mais  ordinairement  très  visibles  quand  on  regarde  l'articulation  par  son  plan  pos- 
térieur (fig.  431,  3'),  que  Sappey  a  donné  le  nom  de  ligament  coraco-glénoïdien. 

J'ai  vu  plusieurs  fois  le  ligament  qui  nous  occupe  renforcé  par  un  petit  faisceau 
accessoire,  qui  longeait  son  bord  postérieur  et  qui,  comme  lui,  se  portait  de 
l'apophyse  coracoïde,  soit  sur  le  trochiter,  soit  sur  la  capsule. 

La  signification  morphologique  du  ligament  coraco-huméral  nous  est  indiquée 

par  l'anatomie  compa- 
l'ée.  Chez  un  grand 
nombre  de  mammi- 
fères, notamment  chez 
les  singes  inférieurs, 
le  muscle  petit  pecto- 
ral glisse  au-dessus  de 
l'apophyse  coracoïde 
pour  venir  s'insérer 
plus  bas,  soit  sur  la 
capsule  scapulo-hu- 
mérale,  soit  sur  le  tro- 
chiter.  Chez  l'homme, 
le  inuscle  précité  a 
pris  '  sur  l'apophj^se 
coracoïde  une  inser- 
tion dite  secondaire; 
mais  la  portion  exter- 
ne ou  coraco-humé- 
rale  n'a  pas  disparu 
pour  cela  :  elle  per- 
siste toujours,  et  elle 
n'est  autre  que  le  li- 


Fig.  432. 

Arliculalion  scapulo-huméralc,  vue  anlérieurt 


tûte 


1,  apophyse  coracoïde   —  2,  acroiiiion.  —  3,  fosse  sous-scapulaire.  — 
lmm(''i'ale.  vue  à  travers  le  foramcii  ovale  (5),  la  sjnoviale  ayant  été  détruite.  — 
G,  ligament  coraco-huméral.  —  7,  ligament  gléno-huméral  supérieur.  —  8,  ligament 
gléno-huméral  moyen.   —  9,  ligament  gléno-humi'ral  inférieur.  —  10,  ligament 
huméral  transverse  de  G.  Brouib.  —  11,  muscle  sous-sfa|)ulaire.  —  12,  long  biceps. 

—  13,  grand  pectoral.  —  14,  tendon  du  grand  rond.  —  15,  tendon  du  grand  dorsal. 

—  16,  long  Iriceps.  —  17,  rasle  interne.  —  18,  sus-épineux.  . —  l'J,  bourse  séreuse 
sous-coracoïdienne. 

ral  que  nous  venons 

de  décrire.  Ce  ligament  n'est  donc,  comme  bien  d'autres,  qu'un  reliquat  de 
muscle  :  c'est  le  tendon  primitif  du  petit  pectoral. 


gament  coraco-humé- 


C.  Ligaments  gléxo-huméuaux.  —  Lorsqu'on  examine  attentivement  la  capsule 
articulaire  de  l'épaule,  soit  par  sa  surface  extérieure,  soit  par  sa  surface  inté- 
rieure, on  s'aperçoit  assez  facilement  que  sa  constitution  anatomique  est  loin 
d'être  homogène.  On  constate  notamment  qu'elle  présente,  à  sa  partie  antérieure, 
trois  bandes  fibreuses,  très  épaisses  et  très  résistantes,  séjDarées  les  unes  des 
autres  par  des  portions  beaucoup  plus  minces.  C'est  à  ces  bandes  fibreuses,  non 
isolables  de  la  capsule,  mais  nettement  délimitées  dans  la  plupart  des  cas,  qu'on 
donne  le  nom  de  ligaments  gléno-huméraux.  Pour  les  mettre  en  évidence,  le 
meilleur  moyen  consiste  à  pratiquer  dans  la  partie  postérieure  de  la  capsule  une 
large  fenêtre  et^à  abattre  la  tête  humérale  par  un  trait  de  scie  passant  au  niveau 
du  col  anatomique  (fig.  433)  :  en  regardant  alors  d'arrière  en  avant  l'intérieur  de 
l'article,  on  a  sous  les  yeux  la  partie  antérieure 'de  la  capsule  articulaire,  sur 
laquelle  se  détachent  nettement  les  ligaments  en  question.  Les  ti'ois  ligaments 
gléno-huméraux,  parfaitement  décrits  par  Schlemm  en  1853  (in  3Iûlle7''s  Arch., 
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p.  45)  et  étudiés  à  nouveau  dans  ces  dernières  années  par  Morris,,  Farabhuf, 
Reynier,  Carpentier,  ne  doivent  pas  être  négligés  pins  longtemps  dans  les  descrip- 
tions classiques.  Nous  les  distinguerons,  d'après  leur  situation,  en  supérieur, 
moyen  et  inférieur  : 

a.  Ligament  gléno-huméi'al  supérieur.  — ^  ligament  gléno-huméral  supérieur 
(sus-gléno-siis-huméral  de  Farabeuf  (fig.  43!2  et  433,7)  est  situé  en  avant  et  un  peu 
au-dessous  du  ligament  coraco-huméral.  (1  se  détache  de  la  partie  supérieure  du 
bourrelet  glénoïdien  et  de 
la  surface  osseuse  avoisi- 
nante,  immédiatement  au- 
dessus  de  l'échancrure  glé- 
noïdienne.  De  là,  il  se  porte 
transversalement  en  dehors 
et  vient  s'insérer  dans  l'en- 
coche, ci-dessus  décrite 
(p.  476),  qui  se  trouve  creu- 
sée sur  le  col  anatomique 
de  l'humérus  entre  la  tète 
et  le  trochin.  Au  voisinage 
de  son  insertion  externe,  le 
ligament  glénc-huméral  su- 
périeur est  relié  au  liga- 
ment coraco-huméral  par 
un  ensemble  de  faisceaux 
transversaux  ou  plus  ou 
moins  obliques,  qui  vont 
d'une  tubérosité  à  l'autre 
et  passent  comme  un  pont 
au-dessus  de  la  coulisse  bi- 
cipitalc  (lig.  432,  10)  :  c'est 
le  ligament  humerai  trans- 
verse de  GoRuoN  Brodie.  — 
11  en  résulte  la  formation  à 
ce  niveau  d'une  sorte  de 
tunnel,  moitié  osseux,  moitié  fdjreux,  dans  lequel  s'engage  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps,  pour  pénétrer  dans  l'article  et  gagner  ensuite  sa  surface  d'in- 
sertion. Nous  ferons  remarquer  à  ce  sujet  que  ce  tendon  bicipital,  dans  sa  tra- 
versée articulaire,  chemine  dans  une  sorte  de  gouttière  qui  est  formée  (lig.  433), 
en  avant  par  le  ligament  gléno-huméral  supérieur,  en  arrière  par  le  ligament 
coraco-huméral.  —  Morphologiquement,  le  ligament  gléno-huméral  supérieur 
représenterait  à  l'épaule,  d'après  Welcker,  le  ligament  rond  de  l'articulation  de 
la  hanche.  Suttox,  tout  en  acceptant  cette  homologie,  va  plus  loin  encore  dans 

l  interprétation  de  ce  ligament  et  croit  devoir  le  considérer  comme  le  vestige  de 
l'insertion  primitive  du  muscle  sous-clavier,  qui  chez  quelques  animaux,  notam- 
ment chez  les  ampliibiens  et  chez  les  oiseaux,  descend  encore  noruialement  jusque 
sur  la  tète  huuiérale. 

b.  Ligament  gléno-huméral  moyen.  —  Le  ligament  gléno-huméral  moyen 
[siis-gléno-pré-huméral  de  FARABEcr  (lig.  432  et  433,8)  s'insère  sur  le  bourrelet 


Fig.  433. 

Ai  ticiilation  scapulo-humérule.  vue  postérieure,  apirs  résct'tion 
de  la  capsule. 

(La  capsule  a  olé  excisée  dans  sa  partie  poslérieure  et  la  tète  liumérale 
rés(?qu(!'e,  pour  montrer  l'intérienr  de  l'articulation  et  plus  spécialement  la 
face  profonde  des  ligaments  antérieurs.) 

I,  apophyse  coracoïde.  —  2,  épine  de  l'omoplate.  —  3,  3',  fosses  sus- 
et  sous-épineuses.  —  4,  surface  de  section  de  l'humérus.  — ■  5,  foramen  ovale, 
obturé  en  partie  par  6,  le  tendon  du  muscle  sous-scapulaire.  —  7,  ligament 
gléno-huméral  supérieur.  —  S.  ligament  gléno-huméral  mo\cn.  —  il,  ligament 
gléno-huméral  inférieur.  —  10,  ligament  coraco-huméral.  —  II,  lendon  du 
long  biceps  dans  sa  portion  intra-articulaire  —  11',  sa  portion  extra-arti- 
culaire, érignée  en  dehors. —  12,  longue  portion  du  triceps.  —  13,  cavité  glé- 
noïde  de  l'omoplate.  —  13',  bourrelet  gléno'i'dien,  fornianl  un  poni  au-dessus 
de  l'échancrure  du  bord  interne  de  la  ravilé. 
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glénoïdien  au  même  niveau  que  le  pre'ce'dent.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas 
et  en  dehors,  s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  la  glène 
et,  finalement,  vient  se  fixer  à  la  base  du  trochin,  immédiatement  au-dessous  du 
tendon  du  sous-scapulaire,  avec  lequel  il  se  confond.  Le  ligament  gléno-huméi^al 
moyen,  en  s'écartant  du  ligament  gléno-huméral  supérieur  qui  est  horizontal, 
ménage,  de  concert  avec  ce  dernier,  un  intervalle  de  forme  triangulaire  (fig.  432,5), 
dont  la  base  est  tournée  vers  le  trochin,  et  le  sommet  vers  la  cavité  glénoïde  :  c'est 
le  foramen  ovale  de  Weitbrecht,  encore  appelé,  en  raison  de  ses  relations,  la  bou- 
tonnière du  sous-scapulaire .  C'est,  en  effet,  à  la  partie  externe  de  cet  espace  que 
le  tendon  du  sous-scapulaire  prend  contact  avec  la  capsule  de  l'épaule  et  refoule 
devant  lui  la  synoviale  pour  aller  chercher  son  insertion  sur  l'humérus. 

c.  Ligament  gléno-huméral  inférieur.  —  Le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
{pré-gléno-sous-huméral  de  Farabeuf,  fig.  432  et  433,9)  est  à  la  fois  le  plus 

long,  le  plus  large  et  le  plus  fort 
des  trois  ligaments  gléno-humé- 
raux.  Il  prend  naissance,  en  dedans, 
sur  toute  la  partie  du  rebord  glé- 
noïdien qui  se  trouve  située  au- 
dessous  de  l'échancrure,  et  il  est  à 
remarquer  qu'il  s'attache  à  la  fois 
sur  le  bourrelet  glénoïdien  et  sur  la 
jDartie  correspondante  du  col  de 
l'omoplate.  De  la  glène  scapulaire, 
le  ligament  gléno-huméral  inférieur 
se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  vient  se  fixer  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  du  col  chi- 
rurgical, dans  l'espace  compris 
entre  l'insertion  du  muscle  sous- 
scapulaire  et  celle  du  petit  rond. 

4°  Synoviale.  —  La  synoviale  de 
l'articulation  scapulo-humérale  pré- 
sente une  disposition  excessivement 
simple.  Tout  d'abord,  elle  revêt  la 
surface  intérieure  de  la  capsule  ar- 
ticulaire dans  toute  son  étendue. 
Arrivée  aux  insertions  supérieure 
et  inférieure  de  cette  capsule,  elle 
se  recourbe  sur  elle-même  et  gagne 
par  un  trajet  récurrent  le  pourtour 
des  sui'faces  articulaires,  où  elle  se 
termine.  Elle  tapisse  donc,  dans 
cette  dernière  partie  de  son  trajet  : 
1°  du  côté  du  scapulum,  toute  le 
portion  de  la  face  externe  du  bour- 
relet qui  est  respectée  par  les  insertions  ligamenteuses  et,  à  la  partie  la  plus 
élevée  de  la  glène,  toute  la  portion  osseuse  qui  s'étend  du  bourrelet  au  point 
où  s'insère  le  tendon  du  long  biceps  ;  2°  du  côté  de  l'humérus,  toute  la  portion 


Fig.  434. 

Coupe  verticale  de  l'épaule  droite,  passant  par  le 
centre  de  la  tète  humerale  et  le  centre  de  la  cavité 
glénoïde  (sujet  congelé,  le  bras  pendant  le  long 
du  corps,  segment  postéro-externe  de  la  coupe). 

A,  liumérus.  —  B.  scapulum,  avec  B',  l'acromion,  simplement 
rasé  par  la  coupe.  —  C,  clavicule.  —  D,  articulation  acromio- 
claviculaire. 

1,  articulation  scapulo-humérale,  avec  :  1',  bourrelet  glénoïdien  ; 
1",  capsule  articulaire  ;  1"',  frange  sjnoviale.  —  2,  trapèze.  — 
3,  deltoïde.  —  4,  sus-épineux,  avec  4',  son  tendon.  —  fi,  sous- 
scapulaire.  —  C,  grand  rond.  —  7,  grand  dorsal,  avec  7',  son 
tendon.  —  8,  bracliial  antérieur.  —  9,  ligne  ponctuée,  indiquant 
le  bord  interne  du  long  triceps.  —  10,  bourse  séreuse  sous- 
acromialc.  —  tl,  artère,  veines  et  nerfs  sus-scapulaires.  — 
12,  artère  et  veines  circonflexes  postérieures,  avec  nerf  circon- 
flexe. —  13,  artère  et  veines  scapulaires  inférieures.  —  14,  artère 
et  veines  liumérales.  —  15,  artère  et  veines  humérales  pro- 
fondes. —  16,  nerl  radial. 
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de  cet  os  qui  se  trouve  comprise  entre  la  surface  cartilagineuse  et  la  ligne 
d'insertion  capsulaire,  c'est-à-dire  tout  le  col  anatoniiquc  et  la  partie  inférieui-e 
du  col  chirurgical  dans  une  étendue  de  10  à  15  millimètres  (voy.  plus  haut. 
Insertion  de  la  capsule).  Au  niveau  du  point  oîi  elle  al)andonne  la  capsule  arti- 
culaire pour  se  rélle'chir  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  la  sjMioviale  est 
souleve'e  par  places  par  ces  hrides  fibreuses,  signalées  ci-dessus  (p.  489),  qui  se 
portent  des  parties  profondes  de  la  capsule  vers  la  tête  articulaire.  Il  en  résulte  la 
formation,  au  niveau  de  la  ligne  d'attache  capsulo-humérale,  de  petits  replis 
séreux,  plus  ou  moins  saillants  suivant  les  cas,  qui  s'étendent  du  ligament  capsu- 
laire à  l'humérus  (frenula  capsulœ).  Nous  retrouverons  plus  loin  des  replis  ana- 
logues sur  la  synoviale  de  l'articulation  de  la  hanche. 

La  synoviale  de  l'épaule  envoie  en  dehors  de  l'article,  à  travers  les  orifices  de  la 
capsule  fibreuse  mentionnés  plus  haut,  un  certain  nombre  de  prolongement,  dont 
deux  sont  constants.  —  Le  premier  passe  par  le  foramen  ovale  de  Weitbuecht  et, 
se  portant  en  dedans,  s'étale  au-dessous  du  sous-scapulaire,  entre  ce  muscle  et 
l'os  :  c'est  la  bourse  du  sous-scapiilaire  (fig.  437,1').  Cette  bourse,  je  le  répète,  est 
constante,  mais  elle  ne  communique  pas  toujours,  surtout  chez  les  jeunes  sujets, 
avec  la  synoviale  articulaire.  —  Le  second  accompagne  le  tendon  de  la  longue 
portion  du  biceps  dans  la  coulisse  bicipitale.  Tl  forme  au  tendon  précité  une  gaine 
cylindiique,  avec  ou  sans  méso-tendon,  qui  descend  ordinairement  jusqu'à  l'inseï'- 
tion  humérale  des  muscles  grand  pectoral  et  grand  dorsal  :  c'est  la  bourse  bici- 
pitale. Elle  se  termine  inférieurement  par  un  cul-de-sac,  circulaire  ou  demi-circu- 
laire, qui  est  bien  visible  quand  la  synoviale  a  été  distendue  par  une  injection 
au  suif  (fig.  437.1").  —  A  ces  deux  prolongements  il  convient  d'ajouter,  comme 
se  rencontrant  dans  certains  cas,  un  troisième  prolongement,  celui-ci  peu  déve- 
loppé, qui  s'engage  dans  l'échancrure  glénoïdienne,  entre  le  rebord  glénoïdien 
et  le  bourrelet  fibro-cartilagineux  qui  le  surmonte.  —  Sappey  a  signalé  encore, 
pour  l'avoir  rencontré  deux  fois,  un  prolongement  de  la  synoviale  articulaire  qui 
s'étendait  à  la  face  profonde  du  sous-épineux.  Mais  cette  bourse  du  sous-épineux 
doit  être  bien  rare  :  Mohris  ne  la  mentionne  même  pas  et  je  l'ai  vainement  cherchée 
sur  une  trentaine  d'articulations,  injectées  de  suif,  que  j'ai  examinées  à  ce  sujet. 

La  séreuse  scapulo-humérale  est  assez  pauvre  en  franges  synoviales.  On  en  ren- 
contre cependant  un  certain  nombre  sur  les  points  suivants  :  au  voisinage  du 
bourrelet  glénoïdien,  autour  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  autour  de 
l'orifice  qui  fait  communiquer  la  synoviale  articulaire  proprement  dite  avec  la 
bourse  du  sous-scapulaire,  parfois  aussi  au  voisinage  de  l'échancrure  glénoïdienne. 

5"  Rapports.  —  L'articulation  de  l'épaule  présente  des  rapports  immédiats  avec 
un  certain  nombre  de  muscles  et  de  tendons,  qui  prennent  leur  insertion  au 
voisinage  de  l'une  ou  l'autre  des  deux  surfaces  articulaires.  Ce  sont  :  1°  en  haut,  le 
sus-épineux,  qui,  débouchant  de  la  fosse  sus-épineuse,  longe  la  face  supérieure  de 
la  capsule  et  vient  s'attacher  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  trochiter  ;  2"  en  bas, 
la  longue  portion  du  triceps,  qui  s'insère  sur  le  bord  axillaire  du  scapulum  immé- 
diatement au-dessous  de  la  glène  ;  3°  en  arrière,  le  sous-épineux  et  le  petit  rond, 
qui,  tous  deux,  croisent  obliquement  la  capsule  pour  venir  prendre  insertion  sur 
les  deux  facettes  postérieures  du  trochiter;  4°  en  avant,  le  sous-scapulaire,  qui  se 
lixe  à  la  fois  au  trochin  et  à  la  partie  avoisinante  du  col.  Ces  quatre  muscles,  nous 
l'avons  déjà  vu,  présentent  des  connexions  intimes  avec  la  capsule  articulaire  et  se 
fusionnent  partiellement  avec  elle  au  niveau  de  leurs  insertions.  Il  est  à  peine 
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besoin  de  l'aire  remarquer  qu'ils  la  renforcent  dans  des  proportions  considérables 
et  deviennent  ainsi  i^our  les  éléments  squelettiques  de  l'articulation  scapulo- 
humérale  de  puissants  moyens  d'union  :  ils  constituent,  pour  employer  une  expres- 
sion classique,  des  ligaments  actifs,  c'est-à-dire  des  moyens  d'union  qui  emprun- 
tent leur  principale  force  à  la  tonicité  et  à  la  contractilité  des  faisceaux  musculaires. 

Ainsi  doublée  par  les  muscles  et  les  tendons  précités,  la  capsule  scapulo-humérale 
est  en  rapport,  sur  un  plan  plus  extérieur,  avec  d'autres  formations  que  nous 
allons  indiquer  succinctement.  —  En  haut,  elle  est  surmontée 'par  deux  saillies 
osseuses,  qui  se  dirigent  en  dehors  :  ce  sont  l'acromion  et  l'apophyse  coracoi'de. 
Ces  deux  apophyses,  avec  le  ligament  qui  les  unit  l'une  à  l'autre  fp.  474),  forment 

dans  leur  ensemble  une 
sorte  de  voûte  ostéo- 
fibreïise,  qui  surplombe 
l'article,  mais  qui  n'a  nul- 
lement pour  but,  comme 
l'écrivent  la  pkqiart  des 
auteurs,  de  suppléer  à 
l'insuffisance  delà  cavité 
gléuoïde.  Les  deux  apo- 
physes coracoïde  et  acro- 
miale,  beaucoup  moins 
importantes,  ne  sont  vrai- 
semblablement, comme 
le  trochin  et  le  trochiter, 
que  de  simples  saillies 
osseuses  déterminées  par 
les  muscles  puissants  qui 
s'insèrent  sur  elles.  — En 
bas,  l'articulation  scapu- 
lo-humérale est  contour- 
née de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière  par  le 
nerf  circonflexe  et  par 
l'artère  circonflexe  pos- 
térieure. —  En  avant  et 
en  dedans,  elle  forme  la 
paroi  externe  du  creux 
de  l'aisselle  (voy.  les 
Traités  d'anatomie  topo- 
graphique) et  elle  est  croisée,  à  ce  niveau,  par  une  foule  d'organes  importants,  qui 
sont  en  allant  de  haut  en  bas  :  1"  la  courte  portion  du  biceps,  qui  se  détache  de 
l'apophyse  coracoïde  ;  2"  le  coraco-brachial,  qui  descend  encore  de  l'apophyse 
coracoi'de;  3"  le  paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle,  plus  pai'ticulièrement  l'ar- 
tère axillaire,  la  veine  homonyme  et  les  nerfs  musculo-culané,  médian,  cubital, 
brachial  cutané  interne  et  son  accessoire.  —  En  avant,  en  dehors  et  en  arrière, 
c'est-à-dire  dans  sa  moitié  externe,  l'articulation  de  l'épaule  est  recouverte  par  le 
deltoïde,  qui  l'entoure  à  la  manière  d'un  demi-cornet  et  la  protège  de  toute  son 
épaisseur  contre  les  violences  extérieures.  Sur  le  deltoïde  s'étalent  ensuite  l'aponé- 
vrose superficielle,  le  pannicule  adipeux  sous-cutané  et  la  peau. 


2 


Coupe  horizontale  de  l'épaule  droite,  passant  par  le  milieu  de  la 
cavité  glénoïde,  à  35  millimètres  au-dessous  de  l'acromion  (sujet 
congelé,  le  bras  en  adduction,  segment  supérieur  de  la  coupe). 


A,  tèle  humorale.  —  H,  scapuluin.  —  Cii,  C"',  C"',  deuxième,  Iroisième  c 
Hualrième  cotes. 

J,  deltoïde.  —  2,  grand  pectoral.  —  3,  petit  pectoral,  avec  'i\  ligament  supé- 
rieur de  l'épaule.  —  4,  coraco-brachial  et  court  biceps.  —  H,  tendon  du  long 
biceps,  avec  son  méso,  à  côté  duquel  se  trouve  une  artère.  —  6,  sous-épineux. 

—  7,  sous-scapulaire .  —  8,  grand  dentelé.  —  9,  intercostau.x  internes  et 
externes.  —  10,  artère  axillaire.  —  11,  veine  axillaire.  —  12,  artère  tlioracique 
inférieure.  —  13,  paquet  sus-scapulaire.  —  14,  paquet  nerveux  antérieur  du 
plexus  brachial.  —  15,  paquet  nerveux  postérieur.  —  l6,  nerf  du  grand  dentelé. 

—  17,  bourse  séreuse.  —  18,  plèvre.  —  19,  poumon  gauche. 
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Nous  rappellerons  enfin,  pour  en  terminer  avec  les  rapports  anatomiques  de 
l'articulation  de  l'épaule,  que  la  cavité  articulaire  est  traversée  à  sa  partie  toute 
supérieure  par  le  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps,  lequel  chemine  immédia- 
tement au-dessus  de  la  tète  humérale,  dans  une  sorte  de  sillon  que  lui  forment  les 
deux  ligaments  gléno-huméral  supérieur  et  coraco-luiméral.  Comme  nous  le 
montre  la  figure  ci-dessous  (fig.  436),  les  relations  du  tendon  avec  la  synoviale 
sont  fort  variables  :  tantôt  la  memljrane  séreuse  engaine  complètement  le  tendon 
qui,  dans  ce  cas,  est  entièrement  libre  dans  la  cavité  articulaire  (c)  ;  tantôt  elle  se 
contente  de  l'appliquer  contre  la  capsule  (a).  Entre  ces  deux  dispositions  extrêmes 


A  B  c 


Fig.  m. 


Positions  div<^i'se.s  du  l.ondon  d,î  la  longue  poiiion  du  hic ^ps  i)ai'  rappoi'l  à  la  syiio\  ia,!i' 
articulaire  de  l'épaule  (d'après  Wklckeh). 

A,  tendon  aiipliijué  contre  la  B,  tendon  rattaché  à  la  "Cap-  C,  tendon  entouré  par  une 

capsule  fibreuse  par  la  synoviale  suie  librcusc  par  un  mésoten-  gaine  séreuse  et  entièrement 
articulaire.  don.  libre  dans  la  cavité  articulaire . 

1,  c.ipsule  fibreuse.  —  2,  tendon  du  long  biceps,  coupé  en  travers.  —  3,  synoviale  articulaire. 

se  trouve  une  disposition  intermédiaire  (B),  dans  laquelle  le  tendon,  entouré  par  la 
synoviale  sur  presque  tout  son  pourtour,  se  trouve  rattaché  à  la  capsule  filireuse 
par  un  court  repli  de  cette  dernière  (mésotendon). 

Les  recherches  de  Welgker  {Die  Einwanderung  d.  Bicepssehne  in  das  Schul- 
lergelenk,  Arch.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878)  nous  apprennent  que  le  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  est  primitivement  situé  en  dehors  de  la  capsule  et  ne 
pénètre  que  consécutivement  dans  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire.  En  suivant, 
en  effet,  dans  ses  diverses  phases  embryonnaires  le  développemant  d?  l'articula- 
tion de  l'épaule  chez  un  animal  dont  le  tendon  est  libre  dans  l'intérieur  de  la 
capsule  à  l'état  adulte,  il  a  pu  constater  la  succession  des  phases  diverses  qui 
caractérisent  la  migration  de  ce  tendon  de  l'extérieur  à  finlérieur  de  la  synoviale. 
Et,  fîiit  intéressant,  mais  prévu,  ces  diverses  phases  de  migration,  la  nature  les  a 
toutes  fixées  sur  certaines  espèces  animales,  qui  les  présentent  à  l'état  normal, 
tant  il  est  vrai  que  le  développement  des  espèces  se  reproduit,  jusqu'à  un.  certain 
point,  dans  le  développement  des  individus. 

6"  Artères.  —  L'articulation  scapulo-humérale  reyoit  ses  vaisseaux  de  sources 
fort  diverses  :  de  la  sus-scapulaire,  branche  de  la  sous-clavière  ;  de  la  circonflexe 
antérieure,  de  la  circonflexe  postérieure  et  de  la  sous-scapulaire,  branches  de 
l'axillaire.  —  La  sus-scapulaire  irrigue  de  préférence  la  partie  postérieure  et 
supérieure  de  la  capsule.  — •  Li  circonflexe  antérieure  et  la  circonflexe  posté- 
rieure, en  s'anastomosant  l'une  avec  l'autre  sur  la  partie  externe  du  col  de 
l'humérus,  forment  au-dessous  des  tubérosités  une  sorte  de  cercle  horizontal,  d'où 
s'échappent  de  nombreux  rameaux  ascendants  pour  la  partie  inférieure  de  l'arti- 
culation :  parmi  ces  rameaux,  nous  en  signalerons  un,  ordinairement  assez  volu- 
mineux, qui  remonte  dans  la  coulisse  bicipitale  en  même  temps  que  le  tendon 
de  la  longue  portion  du  biceps.  • —  La  scapulaire  inférieure  envoie  des  rameaux 
à  la  partie  interne  et  inférieure  de  la  capsule.  —  Outre  les  artères  précitées, 
Moiiiu.s  décrit  un  branche  articulaire  spéciale,  qui  se  détache  de  la  deuxième 
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portion  de  l'axillaire  et  aborde  la  capsule  scapulo-humérale  au  niveau  de  l'in- 
sertion coracoïdienne  du  court  biceps.  Cette  artère  n'est  pas  constante. 

T  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'ailiculation  scapulo-humérale  sont  fournis  par  le 
sus-scapulaire,  les  sous-scapulaires  et  le  circonflexe^  branches  du  plexus  brachial. 
On  remarquera  que  ces  nerfs  sont  précisément  ceux  qui  se  rendent  aux  muscles 
de  l'épaule. 

Bourses  séreuses  de  l'épaule.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  485)  que  la  synoviale  de  l'arti- 
culation scapulo-liumcrale  envoyait  en  dehors  de  la  capsule  deux  prolongements  :  l'un  dans  la, 
fosse  sous-scapulaire  au-dessous  du  muscle  de  môme  nom,  l'autre  dans  la  coulisse  bicipitalc 
autour  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 

Outre  ces  deux  bourses  séreuses,  bourse  du  sous-scapulaire  et  bourse  bicipitale,  qxn  existent  à 
peu  près  constamment  et  sont  une  dépendance  de  la  séreuse  articulaire,  nous  rencontrons 

dans  la  plupart  des  cas,  autour  de 
l'articulation  de  l'épaule,  trois  autres 
bourses,  savoir  (fig.  437)  :  1"  la 
bourse  sous-deltoïdienne  ou  sous- 
acromiale  (2),  remarquable  par  ses 
grandes  dimensions,  qui  est  située 
entre  la  partie  supérieure  de  la  cap- 
sule articulaire  d'une  part  et,  d'autre 
part,  la  face  inférieure  de  l'acro- 
mion,  du  ligament  acromio-coracoï- 
dien  et  du  deltoïde  ;  elle  comnm- 
nique  parfois,  surtout  chez  les  sujets 
âgés,  avec  la  synoviale  de  l'articu- 
lation ;  2»  la  bourse  sous-coracoï- 
dienne  (3),  située  entre  la  face  infé- 
rieure de  l'apophyse  coracoïde  et 
la  partie  correspondante  de  la  cap- 
sule ;  3°  une  bourse  musculaire  (6) , 
non  constante,  située  entre  le  tendon 
commun  du  biceps  et  du  coraco 
brachial  et  la  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  ;  4°  une  autre  bourse 
musculaire  (7),  située  sur  le  côté 
interne  du  coraco-brachial,  entre  le 
tendon  du  sous-scapulaire  et  le  pa- 
quet vasculo-nerveux  de  l'aisselle. 

Nous  signalerons  encore,  un  peu 
au-dessous  des  limites  de  notre 
articulation  scapulo-humérale,  dans 
le  voisinage  de  la  coulisse  bicipi- 
tale :  la  bourse  du  grand  rond  (9), 
située  entre  la  face  postérieure  de 
ce  muscle  et  la  portion  correspon- 
dante du  long  triceps  ;  la  bourse 
postérieure  du  grand  dorsal  (10'), 
ordinairement  toute  petite,  qui  se 
développe  entre  le  tendon  du  grand 
rond  et  celui  du  grand  dorsal  ;  la  bourse  antérieure  du  grand  dorsal  (10"),  plus  étendue  que  la 
précédente,  qui  se  trouve  située  entre  le  tendon  du  grand  dorsal  et  les  deux  muscles  coraco- 
brachial  et  court  biceps.  On  rencontre  enfin,  dans  cette  même  région,  mais  sur  certains  sujets 
seulement,  une  bourse  pour  le  grand  pectoral  :  cette  bourse  du  grand  pectoral  (8')  est  située, 
quand  elle  existe,  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle,  entre  ce  tendon  et  le  côté  externe  du  biceps. 

Mouvements.  —  L'articulation  scapulo-humérale  est,  sans  conteste,  la  plus  mobile  des  énar- 
throses.  Les  mouvements,  à  la  fois  si  variés  et  si  étendus,  que  peut  exécuter  l'humérus  sur 
l'omoplate,  sont  réductibles  aux  quatre  mouvements  fondamentaux  suivants  :  1»  abduction  et 
adduction  ;  2»  projection  en  avant  et  projection  en  arrière  ;  3°  rotation  en  dedans  et  rotation  en 
dehors;  4»  circumduction. 

a.  Abduction  et  adduction.  —  L'abduction  (de  abducere,  écarter)  est  le  mouvement  par  lequel 
l'humérus  s'écarte  du  tronc  :  l'adduction  (de  adducere,  ramener  vers),  le  mouvement  par  leque 
il  s'en  rapproche.  Dans  ce  premier  ordre  de  mouvements,  l'humérus  tourne  autour  d'un  axe 
lantéro-postérieur,  passant  par  la  partie  inféro-externe  de  la  tête,  un  peu  en  dedans  du  cof 


Fig.  «7. 

Bourses  st^reuscs  de  l'épaule. 

A,  scnpulum.  -vue  antérieure.  —  B,  apophyse  coracoïde.  —  C,  acromion.  — 
D,  humérus.  —  E,  chïvicute,  relevée  en  haut." 

1,  synoviale  scapulo-humérale,  -avec  :  1',  son  prolon;?ement  sous-scapulaire  ; 
1",  son  prolongement  bicipital.  —  2,  bourse  sous-acromiale.  —  y,  bourse  sous- 
coracoidienne.  —  4,  4,  lif^anients  coraco-claviculaires,  avec  4'  bourse  séreuse  placée 
entre  ces  deux  ligaments.  —  5,  synoviale  de  l'articulation  acromio-claviculaire.  — 
6,  bourse  séreuse  située  au-dessous  du  court  biceps.  —  7,  bourse  séreuse  située  en 
avant  du  tendon  du  sous-scapulaire.  —  8,  grand  pectoral,  avec  8',  sa  bourse  séreuse. 
9,  tendon  du  grand  rond,  avec  9',  sa  bourse  séreuse.  —  10,  tendon  du  grand 
dorsal,  avec  :  10,  sa  bourse  postérieure  ;  10'',  sa  bourse  antérieure.  —  11,  long  tri- 
ceps. —  12,  sous-scapulaire. 
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analoniiqwo.  Il  en  i-osulte  (juc  liis  ilmix  cxlroniilcs  do  l'os  se  doplacenl.  siiuultanûment,  mais  cii 
sons  invofse  :  c'est  ainsi  que  lorsque  roxtrémité  inlérieure  de  l'huméius  s'élève,  son  exLréinitV- 
supérieure  ou  tète  glisse  de  haut  en  has  sur  la  cavité  glénoïdc  ;  inversement,  cette  même  extré- 
mité glisse  de  bas  en  haut  sur  la  cavité  glénoïde,  lorsque  l'humérus,  préalablement  élevé  (abduc- 
t\on\  revient  à  sa  position  de  repos  (adduction). 

Quand  le  mouvement  d'abduction  osl  porté  assi'z  loin  pour  que  le  bras  occupe  une  direction 
horizontale  (tig.  438,  li),  le  trochitor  est  au  contact  de  la  ])artie  supérieure  du  bourrelet  glénoïdien, 
tandis  que  la  partie  inférieure  de  la  tète,  dégagcv-  de  la  cavité  glénoïde,  est  en  rapport  mainto- 


lioupc  vorlicale  cl  transversale  de  rarlieulation  scapulo-liuniéralo,  passant  par  la  i}ctile  Uibi'rosilé  de  riuinu'i'us  : 
A,  le  bras  au  repos  ;  B,  le  bras  étendu  liorizoulalciiieiit  (d'après  Hf.nle). 


1,  clavicule.  —  2,  scapulutn,  —  3.  humérus.  —  4,  ligament  aci'oniio-coraco'idien.  —  îi,  bourrelet  glénoïdien.  —  6,  tendon  du  long  biceps, 
ave  6',  son  origine  sur  le  bourrelet  clénoïdien.  — 7,  deltoïde  —  8,  sous-scapulaire.  avec  8',  son  insertion  au  trochin.  —  9,  long  triceps.  — 
10,  grand  rond.  —  11,  artère  circonflexe  postérieure  et  nerf  axillaire. 

liant  avec  lii  partie  inférieure  de  la  capsule  articulaire.  Là  s'arrête  l'abduction  humi'nile  propre- 
iiienl  dite  {première  phase  de  Vuhduction).  Le  bras  peut  bien  s'élever  encore  et  atteindre  une 
[losition  verticale  ou  voisine  de  la  verticale  :  mais  ce  dernier  mouvement  (deuxième  phase  de 
l'abduction)  ne  se  passe  pas  dans  l'articulation  scapulo-humérale  elle-même  ;  il  est  la  consé- 
(liience  d'un  mouvement  de  bascule  accompli  par  le  scapuluni,  mouvement  de  bascule  qui  change 
l'oi  ientation  do  la  cavité  glénoïde  et  modifie  du  même  coup  la  position  de  l'iiumérus,  lequel  suit 
naturellement  les  déplacements  de  sa  cavité  de  réception. 

Ce  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate  est  facile  à  metti'o  en  évidence.  11  suflit,  pour  cela,  de 
[ilacer  la  main-wir'-f angle  inférieur  de  l'os  au  moment  où  s'accomplit  l'abduction  :  on  cons- 
tate alors  très  nettement  que  cet  angle  se  di'place  en  avant  ;  mais  on  constate  aussi,  comme 
l'a  fait  justement  remarquer  C.\thc.\rt  (1884),  qu'il  commence  à  so  déplacer  bien  avant  ciue 
l'humérus  ait  atteint  la  position  horizontale,  par  conséquent  que  les  deux  os  se  meuvent 
simultanément  et  non  successivement.  Les  données  classiques,  exposées  plus  haut,  sur  le 
mécanisme  de  l'abduction  du  bras  sont  donc  en  partie  inexacti^s  et  doivent  être  modifiées 
commi?  suit.  L'abduction  présente  deux  phases  :  une  première  phase,  dans  laquelle  le  bras  se 
met  dans  une  position  horizontale  ;  une  deuxième  phase,  dans  laquelle,  poursuivant  son 
mouvement,  il  arrive  à  une  position  verticale.  Dans  l'une  et  l'autre  de  ces  phases,  le  déplace- 
ment du  bras  est  dti  à  la  fois  :  1"  à  un  mouvement  de  rotation  de  la  tête  humérale  sur  la  glène  : 
i"  à  un  mouvement  de  bascule  de  l'omoplate.  Nous  ajouterons  que  la  clavicule,  par  suite  de 
ses  connexions  avec  l'omoplate,  se  déplace  en  même  temps  que  cette  dernière  :  elle  se  meut, 
elle  aussi,  durant  les  deux  phases  du  mouvement,  mais  dans  une  étendue  moindre  pendant  la 
(iremiêro  (juc  pendant  la  seconde. 

Quant  an  mouvement  d'adduction,  il  est  natureliemenl  limiti'  par  la  renconlre  du  bras  avec 
les  parties  latérales  du  tronc. 

b.  Projection  en  avant  [flexion]  et  projection  en  arrière  (extension).  —  Le  mouvement  de  pro- 
jection en  avant  et  le  mouvement  de  projection  en  arrière  sont  encore  désignés,  le  premier  sous 
le  nom  de  flexion,  le  second  sous  celui  d'extension.  Ces  deux  mouvements  s'exécutent  autour 
d'un  axe  transversal,  qui  passerait  à  la  fois  par  le  centre  du  trochitor  et  par  le  centre  de  la 
(■avit(^  glénoïde.  La  tête  humérale  tourne  sur  place,  tandis  que  l'extrémité  inférieure  ou  distale 
de  rts 'décrit  un  arc  de  cercle  dans  un  plan  parallèle  au  plan  médian. 

Dans  le  mouvomenf  de  flexion,  la  portion  toute  supérieure  de  la  tête  humérale  se  porte  en 
arrière  et  en  bas,  tandis  que  sa  partie  inférieure  se  diiige  en  avant  et  en  haut;  le  trochin, 
d'antérieur  qu'il  était,  devient  supérieur.  Dans  le  mouvement  d'extension,  l'humérus  se  déplace 
en  sens  inverse  :  le  trochin  se  ]iorte  en  bas,  le  -trochiter  en  haut  et  en  avant. 
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Le  mouvement  d'extension  est  relativement  très  limité  :  il  atteint  à  peine  30  à  35  degrés.  Le 
mouvement  de  flexion  est  beaucoup  plus  étendu  :  il  est  de  110  à  120  degrés.  L'humérus,  après 
avoir  décrit  cet  arc  de  cercle  de  120  degrés,  peut  s'élever  encore  et  se  rapprocher  beaucoup  de 
la  verticale.  Mais  ici,  comme  pour  l'abduction,  ce  dernier  mouvement  ne  se  passe  pas  dans 
l'articulation  scapulo-humérale  :  il  est  dû  à  un  déplacement  du  scapulum. 

c.  Circumduction.  —  Le  mouvement  de  circumduction,  encore  appelé  mouvemenl  en  fronde, 
n'est  que  le  passage  de  l'un  à  l'autre  des  Cfuatre  mouvements  pi'écédents.  La  tête  humérale 
glisse  dans  divers  sens  sur  la  cavité  glénoïde,  conservant  toujours  le  contact  avec  elle,  tandis 
que  son  extrémité  inférieure  décrit  un  cercle  complet,  en  passant  successivement  par  les  diffé- 
rentes positions  qui  constituent  la  flexion,  l'abduction,  l'extension,  l'adduction,  etc. 

d.  Rotation.  —  La  rotation  du  bras  se  fait,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  L'un  et  l'autre  de 
ces  mouvements  s'exécutent  autour  d'un  axe  vertical,  qui  passe  à  la  fois  par  le  centre  de  la 
tète  humérale  et  par  l'épitrochlée.  —  Dans  le  mouvement  de  rotation  en  dedans,  la  tète  humé- 
rale glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  cavité  glénoïde  :  les  deux  tubérosités,  trochin  et,trochiter, 
se  portent  en  dedans  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  relâche,  tandis  que  la  piirtie  pos- 
térieure se  tend.  —  Dans  le  mouvement  de  rotation  en  dehors,  le  déplacement  se  fait  en  sens 
inverse  :  la  tète  de  l'humérus  glisse  d'arrière  en  avant  sur  la  glène  ;  le  trochin  et  le  trochiter 
se  portent  en  dehors  et  en  arrière  ;  la  partie  antérieure  de  la  capsule  se  tend,  tandis  que  la 
partie  postérieure  se  relâche.  —  Les  mouvements  de  rotation  de  l'humérus  sont  l'un  et  l'autre 
très  limités,  surtout  le  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'humérus  sur  la  ceinture  tlioracique  sont  les 
suivants  : 

1»  Abducteurs  :  le  deltoïde,  le  sus-épineux, 

2°  Adducteurs  :  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  petit  rond,  le  sous-épineux, 
le  sous-scapulaire,  le  coraco-brachial,  la  courte  portion  du  biceps,  la  longue  portion  du  biceps. 
3°  Fléchisseurs  :  le  grand  pectoral,  les  faisceaux  antérieurs  du  deltoïde. 
4°  Extenseurs  :  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  les  faisceaux  postérieurs  du  deltoïde. 
5°  Rotateurs  en  dedans:  le  grand  pectoral,  le  grand  dorsal,  le  grand  rond,  le  sous-scapulaire. 
6°  Rotateurs  en  dehors  :  le  sous-épineux,  le  petit  rond. 

Théorie  du  contact  polaire  ou  juxta-centraL  —  Nous  avons  dit  plus  haut  (p.  477)  que  la  tète 
humérale  et  la  glène  scapulaire  s'adaptaient  exactement  quant  à  leur  forme,  autrement  dit 
que  les  deux  surfaces  articulaires  arrivaient  au  contact  sur_  tous  les  points  où  elles  étaient 
mises  en  présence.  Cette  théorie  était  universellement  admise,  lorsque,  en  1885,  Assaky  essaya 
de  lui  en  substituer  une  autre,  qui  peut  être  formulée  comme  suit  :  la  tête  humérale  et  sa 
cavité  glénoïde  ne  sont  pas  en  contact  sur  tous  les  points,  mais  seulement  suivant  une  zone 
circulaire,  large  de  10  millimètres  environ,  qui  répond,  du  côté  de  la  glène,  à  la  tache  gri- 
sâtre (p.  477)  qui  recouvre  le  tubercule  glénoïdien.  C'est  naturellement,  au  niveau  de  cette 
zone,  zo7ie  de  contact  parfait,  que  s'exercerait,  dans  le  jeu  réciproque  des  surfaces  articulaires, 
la  pression  maxima.  Pour  établir  une  pareille  foi-mule,  Assaky  se  base  principalement  sur  ce 
fait  que,  si  l'on  comprime  entre  la  tète  humérale  et  la  cavité  glénoïde  des  lames  de  cire,  ces 
lames,  ainsi  comprimées,  revêtent  l'aspect  d'un  ménisque,  concave  dans  un  sens,  convexe  dans 
l'autre,  beaucoup  plus  mince  au  centre  qu'à  la  périphérie. 

Du  reste,  l'étude  comparative  des  déformations  subies  par  les  lames  de  cire  dans  des  attitudes 
différentes  du  bras  a  amené  Assaky  à  admettre  que  la  zone  de  pression  maxima  se  déplaçait 
légèrement  quand  le  membre  passait  d'une  attitude  à  une  autre  :  c'est  ainsi  que,  quand  le  bras 
se  déplace  en  avant,  cette  zone  de  pression  se  déplacerait  elle  aussi  en  avant  ;  que,  quand  le 
bras  se  porte  en  arrière,  elle  se  porterait  également  en  arrière. 

Cette  théorie  du  contact  partiel  (contact  polaire,  contact  juxta-cenlral),  substituée  à  cellfe  du 
contact  total,  ne  saurait  être  admise  sans  conteste.  Elle  est,  en  effet,  passible  d'objections 
sérieuses.  11  est  à  remarquât",  tout  d'abord,  que  la  «  zone  de  contact  parfait  »  est  précisément 
la  partie  de  la  cavité  glénoïde  où  le  revêtement  cartilagineux  est  le  plus  mince.  Si  c'était  sur 
ce  point,  comme  le  veut  la  théorie,  que  la  tête  humérale  exerce  sa  pression  maxima,  nous 
aurions,  on  en  conviendra,  une  contradiction  flagrante  avec  cette  loi  de  morphologie  générale 
que,  dans  une  articulation  donnée,  le  cartilage  présente  son  maximum  d'épaisseur  là  où  s'exerce 
la  pression  la  plus  forte.  D'autre  part,  nous  savons  par  l'examen  comparatif  de  nos  différentes 
diarthroses  que,  sur  les  points  où  les  surfaces  articulaires  n'arrivent  pas  au  contact,  la  capsule 
articulaire  envoie  toujours  vers  l'intérieur  de  l'article  des  prolongements  fibreux  ou  tout  au 
moins  des  franges  synoviales,  destinées  à  combler  les  intervalles  :  or,  il  n'existe  rien  de  pareil 
pour  l'articulation  scapulo-humérale. 

Enfin,  et  c'est  là  un  fait  qui  me  paraît  décisif  dans  l'espèce,  les  coupes  pratiquées  sur  des 
sujets  congelés  ne  nous  montrent  pas  cet  intervalle  qui  existerait,  d'après  la  théorie  du  contact 
polaire,  entre  la  tête  humérale  et  sa  glène,  en  dehors  de  la  prétendue  zone  de  contact  parfait. 
J'ai  fait  congeler  des  articulations  dans  différentes  attitudes,  je  les  ai  coupées  ensuite  dans  les 
directions  les  plus  diverses  et  j'ai  toujours  constaté,  quel  que  fut  le  sens  de  la  coupe,  que  les 
surfaces  articulaires  en  présence  se  correspondaient  exactement  sur  tous  les  points  :  il  y  avait 
entre  elles  contact  total  et  non  contact  partiel.  Je  dois  ajouter,  cependant,  que  les  surfaces 
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en  présence  étaient  constamment  séparées  l'une  de  l'autre  dans  touta  l'étendue  de  la  cavité 
glénoïde.  par  une  ndnce  couche  de  synovie  congelée,  dont  la  transparence  et  la  coloration 
jaune  verdàtre  tranchaient  nettement  sur  le  blanc  mat  du  cartilage  hyalin  :  le  contact  n'était 
donc  pas  immédiat,  mais  médiat.  Nul  doute  que,  si  cette  nappe  liquide  existe  sur  le  vivant 
comme  sur  les  cadavres  congelés,  elle  n'ait  pour  effet  de  répartir  également  les  pressions  sur 
les  différents  points  des  surfaces  articulaires. 

Voyez,  au  sujet  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  de  ses  ligaments  :  Schleem,  Ueber  die 
Verstârk  ângsbânder  am  Schiilterr/elenk,  Arch.  f.  Anat.  v.  Muller,  1853,  p.  4o  ;  —  Welcker,  Ueber 
das  Hûftgelenk  nebst  einigen  Bemerhunyen  iiber  Gelenke  uberhaupt,  insbesondere  ûber  das 
Schidtergelenk,  Zeitschr.  f.  Anatomie  u.  Enkwick.,  187S,  p.  41  ;  —  Du  même,  Nachweis  eines 
Ligamenlum  interarliculare  Hi/meri,  etc.,  ibid.,  1876,  p.  98  ;  —  Du  même,  Die  Einwanderung 
d.  Bicepssehné  in  das  Schul/ergelenk,  Areli.  f.  Anat.  u.  Entwick.,  1878  ;  —  Albert,  Zur  Mechanik 
des  Scliultergûrtels  des  Menschen,  Wion.  medicin.  Jahrbuch,  1877;  —  Farabeuf,  Sur  l'art, 
scapulo-humérale,  Bull.  Soc.  de  Chir.,  1882  ;  —  Assakv,  Contrib.  ù  l'anal,  et  à  la  ptiysiol.  de  la 
cavité  gléndide,  Soc.  de  Biol.,  1893;  —  Hemce,  Die  Auflùingung  des  Armes  in  der  Schuller  durc/i 
den  lAiftdruck,  Heidelljerg,  188G  :  —  Revmer,  Considér.  anat.  et  phij.^iol.  sur  l'articulation  sca- 
pulo-humérale, Journ.  de  l'anatomie,  1887  ;  —  Carpentier,  Essai  sur  VAnat.  de  Varliculafion  de 
l'épaule,  Th.  de  Lille,  1887  ;  —  Gordon  Brodie,  Noie  on  the  transverso-humeral,  coraco-acromial 
and  coraco-himeral  ligaments,  Jonvn.  of  Anat.  and  Physiol.,  1898,  vol.  XXIV,  p.  247. 

§  HT.  —  Articulation  du  coude 

L'articulation  du  coude  ou  articulation  huméro-antibrachiale  (allem.  Ellenbo- 
gengelenk,  angl.  Elboiv-joint)  réunit  le  deuxième  segment  du  membre  supérieur 
au  troisième,  le  bras  à  l'avant-bras.  Physiologiquement,  le  coude  nous  présente, 
chez  l'homme  et  les  anthropoïdes,  deux  articulations  bien  différentes  :  la  pre- 
mière, articulation  trochléenne,  permet  à  l'avant-bras  de  se  rapprocher  du  bras 
ou  de  s'en  écarter,  autrement  dit,  d'exécuter  des  mouvements  de  flexion  et  d'exten- 
sion ;  la  seconde,  articulation  trocho'ide,  permet  au  radius,  l'avant-bras  restant 
immobile  par  rapport  au  bras,  de  tourner  autour  du  cubitus  et  de  porter  alterna- 
tivement la  paume  de  la  main  en  avant  et  en  arrière.  Si,  dans  ce  dernier  ordre  de 
mouvements,  le  cubitus  est  immobile  et,  de  ce  fait,  ne  prend  qu'une  part  bien 
secondaire  à  l'articulation  trocho'ide,  il  faut  reconnaître  que,  dans  l'exécution  des 
mouvements  de  flexion  et  d'extension  qui  constituent  l'articulation  trochléenne, 
le  radius  se  meut  sur  l'humérus  en  même  temps  que  le  cubitus,  de  telle  sorte 
que  l'articulation  de  l'humérus  avec  le  radius  fait  partie  de  la  trochléarthrose  du 
coude  au  même  titre  que  l'articulation  de  l'humérus  avec  le  cubitus.  D'un  autre 
côté,  il  n'existe,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  qu'une  seule  synoviale  pour 
l'articulation  huméro-radiale  et  l'articulation  huméro-cubitale.  Pour  ces  deux 
raisons,  l'une  physiologique,  l'autre  anatomic|ue,  nous  réunirons  les  deux  articu- 
lations précitées  dans  une  seule  et  même  description.  Du  reste,  nous  n'envisa- 
gerons dans  le  présent  paragraphe  que  l'articulation  trochléenne  ;  l'articulation 
trocho'ide  proprement  dite,  dont  les  éléments  squelettiques  se  trouvent,  non  seu- 
lement au  niveau  du  coude,  mais  encore  à  la  région  du  poignet,  sera  étudiée  dans 
le  paragraphe  suivant. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Trois  pièces  osseuses,  nous  venons  de  le  voir,  con- 
courent à  former  l'articulation  du  coude  :  du  côté  du  bras,  l'extrémité  inférieure 
de  l'humérus  ;  du  côté  de  l'avant-bras,  l'extrémité  supérieure  du  cubitus  et 
l'extrémité  supérieure  du  radius. 

a.  Extrémité  inférieure  de  l'àionérns.  —  L'extrémité  inférieure  de  l'humérus, 
que  nous  avons  déjà  décrite  en  ostéologio  (voy.  p.  26:2),  est  aplatie  d'avant  en 
arrière,  déjetée  en  avant,  orientée  d'une  façon  telle  que  son  grand  axe  ou  axe 
transversal  se  dirige  obliquement  de  dehors  en  dedans  et  un  peu  d'avant  en 
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arrière  :  il  résulte  d'une  pareille  obliquité  que  sa  face  antérieure  regarde  légère- 
ment en  dedans,  sa  face  postérieure  légèrement  en  dehors. 
Cette  extrémité  inférieure  de  l'humérus  nous  présente  successivement  comme 

parties  essentielles  de  l'articula- 

c 

c      3  ;  7     «  tion  :  1°  à  sa  partie  interne,  une 

poulie,  la  trochlée  humérale  ;  2° 
à  sa  partie  externe,  un  condyle  ; 
3"  entre  les  deux,  une  gouttière  à 
laquelle  je  donnerai  le  nom  de 
gouttière  condylo-trochléenne.  — 
La  trochlée  humérale  nous  est 
déjà  connue  :  nous  l'avons  dé- 
crite en  ostéologie.  Nous  rappel- 
lerons, en  passant,  que  son  bord 
interne  descend  plus  bas  que 
l'externe  ;  que  sa  gorge  est  dis- 
posée dans  le  plan  sagittal,  c'est- 
à-dire  se  dirige  d'avant  en  ar- 
rière ;  qu'elle  n'est  cependant  pas 
exactement  parallè  le  à  ce  plan  sa- 
gittal, mais  légèrement  inclinée 
de  bas  en  haut  et  de  dedans  en 
dehors,  et,  d'autre  part,  que  cette 
inclinaison  est  plus  accusée  pour 
sa  portion  postérieure  que  pour 
sa  portion  antérieure,  d'oii  il  ré- 
sulte que  la  gorge  de  la  trochlée, 
envisagée  dans  son  ensemble,  dé- 
crit réellement  autour  de  l'axe 
transversal  de  l'os  un  trajet  spi- 
roïde.  Nous  rappellerons  encore 
que  la  trochlée  humérale  est  sur- 
montée :  1"  sur  la  face  antérieure 
de  l'os,  par  une  dépression  appe- 
lée fo&se  corono'idienne  ;  2°  sur 
la  face  postérieure,  par  une  exca- 
vation, à  la  fois  plus  large  et  plus 
profonde,  la  fosse  olécranienne. 
Le  mode  de  conformation  de  la 
trochlée  règle  naturellement  les 
mouvements  de  l'avant-bras  sur 
le  bras  et  l'on  peut  considéi'er  la 
corse  de  la  trochlée  comme  la 


Fig.  439. 

Siuiiices  articulaires  du  coude  (côlé   droit),  cliacune 
avec  sa  collerette  capsulaire. 

(La  capsul-3  articulaire  a  élC-  incisée  à  sa  partie  moyenne  et  sur 
tout  son  pourtour,  pour  permettre  l'écartement  des  surfaces  articu- 
laires ;  les  deux  lignes  pointillées  indiquent  le  mode  de  correspon- 
dance des  deux  moitiés  de  la  capsule.) 

A.  Surface  humérale,  vue  par  en  haa.  —  1,  trochlée,  avec  :  «,  sa 
gorge  ;  h,  son  Ijord  interne  ;  e,  son  bord  externe.  —  2,  condyle  humé- 
ral.  —  H,  gouttière  condylo-trochléenne.  —  4, épitrochlée.  —  H,  épi- 
condyle.  —  6,  capsule  articulaire.  —  7,  cloison  verticale,  allant  de 
la  capsule  à  une  erètc  osseuse  qui  sépare  la  fosse  sus-condylicnne 
de  la  fosse  coronoïdicnne.  —  8,  autre  cloison  se  portant  en  arriére 
de  la  gouttière  condj  lo-trochléenne. 

B.  Surface  antibrachiale,  vue  par  en  haut.  —  0,  grande  cavité 
sigmoïde  du  cubitus,  avec  !)',  son  sillon  transversal.  —  10,  apophjse 
coronoïde.  —  11,  olécrâne.  —  12,  petite  cavité  sigmoïde.  —  13,  cu- 
pule du  radius.  —  li,  capsule  articulaire.  —  15,  bourrelet  huméro- 
radial.  —  10,  orifice  par  où  s'échappe,  dans  l'extension,  un  paquet 
graisseux,  10'.  —  17,  frange  synoviale. 


igne  directrice  de  ces  mouve- 
ments. —  Le  condyle,  encore 
appelé  petite  téle  de  lliumérus,  est  placé  en  dehors  de  la  trochlée.  C'est  une 
saillie  semi-sphérique,  légèrement  aplatie  dans  le  sens  transversal,  regardant 
directement  en  avant  et  descendant  un  peu  moins  bas  que  la  trochlée.  xVu-dessus 
d'elle,  se  voit  une  petite  dépression,  la  fossette  sus-condylienne.  —  La  gouttière 
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condylu-lruchléennc,  ciifiii.  est  située,  coiniiie  son  nom  l'indique,  entre  la  troehléc 
et  le  condyle.  Elle  est  foi'niée  par  deux  plans  inclinés  qui  répondent,  l'un  à  la 
partie  interne  du  condyle,  l'autre  au  rebui'd  externe  de  la  Iroehlée  (li;^-.  445)  :  de 
ce  fait,  je  crois  devoir  la  considérer  (l'anatoniie  conipan'C  nous  fournirait  certai- 
nement des  arguments  en  faveur  de  cette  manière  de  voir)  comme  une  deuxième 
troclilée,  une  trochlée  accessoire,  placée  en  dehors  de  la  trochlée  pi-incipale.  Sa 
gorge,  orientée  exactement  dans  le  même  sens  que  celle  de  cette  dernière,  devient, 
elle  aussi  et  au  même  titre,  une  ligne  directrice  des  mouvements  fie  l'a vant-bi'as 
sur  le  bras. 

Ces  trois  parties,  trochlée,  condyle  et  gouttière  condylo-trocliléenne,  sont  revê- 
tues, à  l'état  frais,  par  une  seule  et  même  couche  de  cartilage  diai'tlii'odial,  qui 
s'arrête,  en  haut,  à  la  partie  inférieure  des  trois  fosses  olécranienne,  coro- 
no'idienne  et  sus-condylienne.  L'épaisseur  de  cette  couclie  cartilagineuse,  assez 
uniforme  du  reste,  varie  de  1  millimètre  à  i  millimètre  et  demi.  Elle  pi'ésente 
son  maximum  au  niveau  du  bord  externe  de  la  trochlée  :  elle  atteint,  sur  ce 
point,  2  millimètres. 

b.  Extrémité  supérieure  du  cubitus.  —  L'extrémité  supérieui-e  du  cubitus,  qui 
répond  à  la  trochlée  Iiumérale,  nous  offre  la  grande  cavité  sigmoïde,  espèce 
d'excavation  semi-lunaire,  fornaée  en  bas  et  en  avant  par  une  forte  saillie,  Vapo- 
physe  corono'ide,  en  haut  et  en  arrière  par  une  saillie  plus  volumineuse  encore. 
Volécrâne.  La  grande  cavité  sigmoïde,  le  bras  et  l'avant-bras  pendant  le  long  du 
corps,  regarde  en  haut  et  en  avant.  Une  crête  longitudinale  et  mousse,  répondant 
à  la  gorge  de  la  troclilée  Iiumérale  et  s'étendant  du  sommet  de  l'apophyse  coro- 
noïde  au  sommet  de  l'olécràne,  la  divise  en  deux  versants  latéraux  :  un  versant 
interne,  qui  i^egarde  en  avant  et  en  dedans  ;  un  versant  externe,  un  peu  moins  large 
que  le  précédent,  qui  regarde  en  avant  et  en  dehors.  Ce  dernier,  dans  sa  poi'tiou 
supérieure  ou  ol(''crani;>nne,  se  trouve  parfois  subdivisé  par  une  petite  crête  ver- 
ticale en  deux  facettes  secondaires,  l'une  externe,  l'autre  interne  :  mais  cette 
disposition  est  forl  rare  :  je  ne  l'ai  obsei'v<'e  que  3  fois  sur  20  cubitus  ([ui'  j'ai 
spécialement  examinés  à  ce  sujel. 

La  grande  cavité  sigmo'ide  nous  pr('sente,  en  outre,  à  sa  pai'tie  moyenn(\,  un 
sillon  transversal  (lig.  439,  9'),  qui  indique  les  limites  l'espectives  de  l'apophyse 
coronoïde  et  de  l'olécràne.  Ce  sillon,  oi'dinairement  fort  l'troit  à  son  milieu, 
s'élargit  ensuite  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  de  l'axe  de  l'os  et  se  termine,  à 
chacune  de  ses  extrémil('s,  par  une  petite  dépression  triangulaii'e,  (jue  l'emplit  à 
l'état  frais  un  peloton  cellulo-adipeux.  Ces  pelotons  adip(nix,  simples  organes  de 
remplissage,  jouissent  d'une  grande  mobilité  :  ils  sont  chassés  de  l'articulation 
au  moment  de  l'extension  et  y  rentrent  au  moment  de  la  Ilexion. 

Une  couche  de  cai-tilage,  épaisse  de  l  millimètre  à  1  millimèti'e  et  demi,  revêl  la 
surface  sigmo'idienne  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  Elle  lait  défaul 
seulement  au  niveau  des  deux  fossettes  triangulaires  précitées  et  dans  le  sillon 
transversal  (lorsque  ce  sillon  existe)  qui  les  i-éunit  l'une  à  l'autre.  Ilistologiquement, 
le  cartilage  sigmo'tdien  est  du  cartilage  hyalin  :  S  vrrEY  fait  remarque)',  cependant, 
fju'au  niveau  de  l'arête  qui  sépai'c  la  gi'ande  cavit('  sigmoïde  de  la  petite,  il  se 
modifie  pour  devenir  filu-o-cartilagineux. 

c.  Extrémité  supérieure  du  radius.  — L'extrémité  supérieure  ou  léle  du  radius, 
articulée  avec  le  condyle  huméral,  nous  présente  à  cet  effet,  sur  sa  face  supérieure, 
une  surface  ai'rondie  ou  excav('e  en  forme  de  cupule  ffig.  439,  13)  :  c'est  la  cupule 
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ou  cavité  glénoïde  du  radius.  Elle  est  circonscrite  sur  tout  son  pourtour  par  un 
rebord  peu  saillant,  uni  et  lisse  comme  la  cupule  proprement  dite.  La  portion 
interne  de  ce  rebord,  plus  large  cjue  l'externe,  répond  à  la  gouttière  condylo-tro- 
chléenne,  que  nous  avons  consido5rée  plus  haut  comme  une  trochlée  accessoire  et, 
comme  elle  se  moule  exactement  sur  cette  gouttière  (flg.  445),  elle  nous  présente 
deux  plans  incline's  :  l'un  externe,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors,  qui  se 
confond  peu  à  peu  avec  l'excavation  de  la  cupule  radiale  ;  l'autre  interne,  oblique 
en  bas  et  en  dedans,  qui  descend  vers  l'articulation  radio-cubitale  supérieure. 

La  facette  articulaire  supérieure  du  radius  (cupule  et  son  pourtour)  n'est  pas 
exactement  circulaire,  mais  un  peu  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Sur 
vingt-deux  os  que  j'ai  examinés  à  ce  sujet,  un  seul  faisait  exception  à  la  règle  ; 
sur  tous  les  autres,  le  diamètre  antéro-postérieur  était  plus  étendu  que  le  diamètre 
transversal.  En  moyenne,  le  premier  mesure  20  à  22  millimètres,  le  second 
1  millimètre  ou  1  millimètre  et  demi  en  moins,  quelquefois  2. 

Comme  les  surfaces  articulaires  de  l'humérus  et  du  radius,  celle  du  radius  nous 
présente  une  couche  de  cartilage  diarthrodial,  un  peu  plus  mince  au  centre  de  la 
cupule  (1  mil!.)  que  sur  son  rebord  (1  mill.  5).  C'est  au  niveau  de  la  portion  interne 
de  ce  rebord  que  le  cartilage  atteint  sa  plus  grande  épaisseur  (2  mill.). 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  trois  pièces  squelettiques  qui  entrent  dans  l'articula- 
tion du  coude  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  un  ligament  capsulaire  ou 
capsule  ;  2°  par  quatre  ligaments  périphériques,  qui  renforcent  cette  capsule  et 
que  nous  distinguerons,  en  raison  de  leur  situation,  en  antérieur,  postérieur, 
interne  et  externe. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  cap.'^ulè.  —  La  capsule  fibreuse  du  coude  a,  comme 
celle  de  l'épaule,  la  forme  d'un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  répond 
à  l'humérus,  la  circonférence  inférieure  aux  deux  os  de  l'avant-bras.  Ce  manchon 
fibreux,  disons-le  tout  de  suite,  est  une  enveloppe  commune  à  l'articulation  qui 
nous  occupe  et  à  l'articulation  radio-cubitale  supérieure. 

Son  insertion  supérieure  ou  huynérale  (fig.  439,  A)  se  fait  :  1°  en  avant,  suivant 
une  ligne  courbe,  à  concavité  dirigée  en  bas,  qui  contourne  successivement  les 
deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus-condylienne  ;  2°  en  arrièi^e,  suivant  une  ligne 
demi-circulaire  qui  répond  assez  bien  au  pourtour  de  la  fosse  olécranienne  ;  3'^  en 
dehors,  dans  ce  sillon,  irrégulièrement  sinueux,  qui  se  trouve  situé  entre  l'épicon- 
dyle  d'une  part  et,  d'autre  part,  le  condyle  et  le  rebord  externe  de  la  trochlée  ; 
4°  en  dedans,  dans  l'angle  dièdre,  presque  droit,  qui  sépare  la  partie  inférieure 
de  l'épitrochlée  du  rebord  interne  de  la  trochlée. 

Son  insertion  inférieure  ou  antibrachiale  (fig.  439,  B)  répond  à  la  fois  au  cubi- 
tus et  au  radius.  Sur  le  cubitus,  elle  se  fait  :  1°  au  bord  interne  de  la  grande  cavité 
sigmoïde  dans  toute  son  étendue  ;  2°  au  bord  externe  de  cette  même  cavité  dans 
toute  son  étendue  également,  excepté  à  sa  partie  moyenne  où  la  ligne  d'insertion 
descend  au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  ;  3°  sur  la  partie  supérieure  de 
l'olécràne  un  peu  en  arrière  du  sommet  ;  4°  sur  la  face  antérieure  de  l'apophyse 
coronoïde  un  peu  au-dessous  du  bec.  Sur  le  radius,  la  capsule  articulaire  s'insère 
tout  autour  du  col,  à  6  ou  7  millimètres  au-dessous  de  la  cupule. 

B.  Ligament  antérieur.  —  Le  ligament  antérieur  (fig.  440),  relativement  mince, 
^mais  très  résistant,  recouvre  la  face  antérieure  de  la  capsule  dans  toute  son  éten- 
due. 11  s'insère,  en  haut  :  1"  au-dessus  des  deux  fossettes  coronoïdienne  et  sus- 
condylienne  ;  2°  sur  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée  ;  3"  à  la  partie  externe  du 
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condyle,  immédiatement  en  dehors  de  la  surlace  articulaire.  De  cette  vaste  surface 
d'insertion,  les  fibres  constitutives  du  ligament  antérieur  se  portent  en  convergeant 
vers  l'interligne  séparatif  de  l'articulatioa  radio-cubitale  supérieure,  autrenuMil 
dit  vers  l'extrémité  antérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  :  les  fibres 
moyennes  suivent  un  trajet  vertical  ;  les  fibres  externes  sont  obliques  en  bas  et  en 
dedans  ;  les  fibres  internes,  obliciuesen  bas  et  en  dehors.  Finalement,  elles  viennent 
se  fixer,  en  partie  sur  le  coté  antéro-externe  de  l'apophyse  coronoïde,  en  partie  sur 
Textrémité  correspondante  de  l'espèce  d'anneau  liljreux  qui  enserre  la  téte  du 

radius.  —  Parmi  les  fibres  obliques  et  fai- 
sant corps  avec  elles,  on  distingue,  dans  la 
plupart  des  cas,  deux  petits  faisceaux  ruba- 
nés,  que  nous  distinguei"ons  sous  le  nom  de 
faisceau  oblique  interne  et  de  faisceau 
oblique  externe  :  le  premier  (flg.  449,2), 


B 


Fig.  440. 

Articulation  du  coude,  vue  antérieure  (côte 
droit,  cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  A'  épitrochlée,  A"  épicoiidj le.  — 
B,  radius.  —  C,  cubitus. 

n,  tendon  du  biceps.  —  6,  tendon  du  brachial  antérieur. 

1,  ligament  antérieur,  avec  :  t.  son  faisceau  oblique 
interne  ;  3,  son  faisceau  ol)lic[ue  externe.  —  4,  fais- 
ceau antérieur  du  ligament  latéral  externe. —  5,  faisceau 
moyen  du  même  ligament.  —  6,  ligament  annulaire  de 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  —  7,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  interne. 


Fig.  441. 

Articulation  du  coude,  vue  postérieure  (côté 
droit,  cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  humérus,  avec  :  A',  épitroclilée  ;  A  ",  épicondjle.  — 
,  olécràne.  —  1,  ligament  postérieur,  avec  ;  1',  ses 
faisceaux  huméro-olécraniens  ;  t",  ses  faisceaux  huméro- 
liuméraux  ;  1  ',  un  petit  faisceau  longitudinal.  —  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  intei'ne.  —  3,  fais- 
ceau postérieur  du  ligament  latéral  externe.  —  4.  tendon 
du  triceps,  —  o,  nerf  cubital.  —  6,  6,  cul-de-sac  posté- 
rieur de  la  synoviale,  divisé' par  le  faisceau  1"'  en  deux 
bourrelets.  —  7,  petit  bourgeon  synovial. 
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j)rend  naissance  sur  la  partie  antérieure  de  l'épitrochlée  ;  le  second  (fig.  440,3),  se 
détache  de  la  partie  antérieure  de  l'épicondyle.  Ces  deux  faisceaux,  se  portant 
ensuite  l'un  vers  l'autre,  se  rencontrent  à  la  partie  moyenne  de  l'articulation  et, 
là,  se  fusionnent  d'une  façon  plus  ou  moins  complète.  —  Latéralement,  notre 
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ligainenl  ontérieur  du  coiule  est  mal  (h'Iiniito'  :  il  se  confond,  en  dedans  avec  le 
ligament  latéral  interne  et,  en  dehors,  avec  le  ligament  latéral  externe. 

C.  LlGAME^T  POSTÉRiECn.  —  Lc  ligament  postéricur  (fig.  441),  mince  et  membra- 
neux comme  l'antérieui',  est  représenté  par  des  faisceaux  fibreux,  à  direction 
transversale  ou  oblique,  qui  prennent  leur  origine  sur  les  côtés  interne  et  externe 
de  la  fosse  olécranienne.  Ces  faisceaux  se  comportent  comme  suit  :  les  inférieurs 
se  terminent  sur  les  bords  correspondants  de  l'olécràne  (faisceaux  Imniéro- 
olécraniens)  ;  les  supérieurs,  ceux  qui  se  trouvent  situés  au-dessus  ilu  bec  olé- 
cranien,  se  rendent  d'un  coté  à  l'autre  de  la  fosse  olécranienne  (faisceau  hurnéro- 
huméraux),  formant  ainsi,  dans  leur  ensemble,  une  sorte  de  pont  au-dessous 
duquel  se  logent  le  cul-de-sac  postérieur  de  la  sj'noviale  et  un  peloton  cellulo- 
adipeux,  sur  lequel  nous  aurons  à  revenir  plus  loin.  Ce  ^udoton  adipeux  nous  pré- 
sente toujours,  nxi  milieu  de  sa  masse,  un  certain  nombre  de  faisceaux  libi'eux  à 
dij-ection  verticale  (fig.  441.1"'').  qui  s'insèrent  en  haut  sur  le  rebord  supérieur  de 

^  la  fosse  olécranienne  et 
qui.  de  là,  viennent  se 
p(M'(lrc  à  la  face  profonde 
du  ligament  postérieur. 

l).  Ligament  L.vrÉRAL 
INTERNE.  —  L'appareil  li- 
gamenteux c|ui  s'étale  sur 
le  c(.Vt('  interne  de  l'articu- 
lai ion  du  coude  (fig.  442) 
diffère  des  précédents 
par  sa  grande  épaisseur 
et  sa  résistance.  Il  se 
compose  en  réalité  de 
ti'ois  faisceaux,  que  nous 
distinguerons  en  anté- 
l'ieur,  moyen  et  posté- 
rieur. —  Le  faisceau 
antérieur  (3),  le  plus  fai- 
ble des  trois,  s'étend  de 
la  partie  antéro-interne 
lie  l'épitrochléc  à  la  par- 
tie antéro-interne  de  l'a- 
pophyse corono'ide.  Il  est 
plac('  imm('diatennMit  en 
dedans  des  faisceaux  in- 
ternes du  ligament  anté- 
rieur et,  comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  se  confond  en  partie 
avec  ces  derniers.  —  Le  faisceau  moyen  (4).  situé  en  dedans  et  en  arrière  du 
précédent,  revêt  la  forme  d'un  coivlon  filu'eux,  aplati  d'avaid  en  ari'ière,  i-emar- 
quable  à  la  fois  i^ar  son  épaisseur  et  par  sa  force.  11  prend  naissance,  en  haut, 
sur  le  bord  inférieur  de  l'épitrochlée.  Il  se  dirige  ensuite  vers  le  côté  interne  tie 
l'apophyse  corono'ide,  où  se  terminent,  assez  souvent  sur  un  tubercule  spécial,  la 
plus  grande  partie  de  ses  fibres.  Quelques-unes,  cependant,  celles  qui  sont  les 
plus  superficielles,  se  prolongent  jusque  sur  le  bord  intei-iie  du  cubitus.  —  Le 


Aititulalion  du  coude,  vue  latérale  interne  (i: 
cavité  articulaire  injectée  au  suif). 


lié  ilr.iil. 


A,  hunifrus,  avec  A',  ré|jitTOchl(''c.  —  B,  radius.  —  C,  cubitus,  avec  C,  l'olé- 
cràne.  —  1,  ligament  antérieur.  —  2,  ligament  postérieur.  —  .S,  faisceau  antérieur 
du  ligament  latéral  interne.  —  i,  son  faisceau  moyen.  —  .5,  son  faisceau  posté- 
rieur, à  travers  les  éraillures  duquel  s'écliappent  des  bourgeons  s5no^iaux.  — 
0,  faisceaux  arciformes  ou  ligament  de  Cooper.  —  7,  ligament  annulaire.  — 
8,  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale.  —  0,  cul-de-sac  inférieur  ou  jiéri-radial. 
—  10,  paquet  cellulo-graisseux  répondant  au  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
sigmoïde.  —  11,  tendon  du  brachial  antérieur.  —  12,  tendon  du  tjiceps,  avec 
12,  sa  bourse  séreuse.  —  13,  lendon  du  triceps.  —  14,  nerf  cubital. 
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faisceau  postérieur  (5),  disposé  en  cventail.  s'insère,  par  son  sommet,  sur  la  partie 
postérieure  et  inférieure  de  l'épitrochlée.  Delà,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et 
(Ml  arrière  et  \ient  se  lixer,  par  sa  base  demi-circulaire,  sur  le  côté  interne  de 
l'olécrâne.  C'est  le  ligament  de  Bardinet  des  cliirurgiens.  ainsi  appelé  en  raison 
du  rôle  qui  lui  a  été  atlril)ué  par  Baudinet  (de  Limoges)  de  s'opposer  à.  l'écarte- 
ment  des  fragments  dans  les  cas  de  fracture  transversale  de  l'olécrâne. 

Indépendamment  des  trois  faisceaux  fondamentaux  que  nous  venons  de  décrire, 
la  face  interne  du  coude  nous  présente  encore  un  certain  nombre  de  faisceaux,  dits 
faisceaux  arci formes  (lig.  44!2,6),  qui  vont  de  la  base  de  l'olécrâne  à  la  base  de 
l'apophyse  coronoïde,  en  décrivant  une  légère  courbe  à  concavité  dirigée  en  baut. 
Ces  faisceaux,  que  l'on  désigne  quelquefois  sous  le  nom  de  ligament  de  Cooper, 
recouvrent  la  base  du  faisceau  postérieur  du  ligament  latéi-al  interne. 


—  Analogue  au  précédent,  le  ligament  latéral 
aussi,  de  trois  faisceaux  :  un  faisceau  antérieur. 


E.    Llf.AMENT    L.VTIÎliAI,  EXTHKNE. 

externe  (fig.  448)  se  compose,  lui 
un  faisceau  moyeu  el  un 
faisceau  postérieur.  —  Le 
faisceau  antérieur  (3)  s'in-  y 
sère,  en  haut,  sur  la  partie 
antérieure  et  inférieure  d(! 
l'épicondyle,  où  il  se  con- 
fond en  grande  partie  avec 
le  tendon  d'origine  du  court 
supinateur.  De  là,  il  se  porte 
en  bas  et  en  dedans  et  s'é- 
tale, à  la  manière  d'un 
large  éventail,  sur  la  tète 
du  radius.  Ses  faisceaux  les 
plus  internes  viennent  se 
fixer  sur  le  cubitus,  au- 
devant  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  de  cet  os.  Les 
autres,  et  c'est  le  plus  grand 
nombre,  se  mêlent  aux  fi- 
bres propres  du  ligament 
annulaire  de  l'articulation 
l'adio-cubitale  supérieure  et 
prennent  ainsi  une  part  im- 
portante à  la  formation  de 
ce  ligament.  Nous  y  revien- 
drons dans  le  paragraphe 
suivant  (p.  506).  —  Le  faisceau  moyen  (4),  plus  étroit,  mais  beaucoup  plus  long, 
revêt  la  forme  d'une  bandelette,  ordinairement  très  résistante,  qui  se  détache,  en 
haut,  de  la  partie  inférieure  de  l'épicondyle  pour  venir  se  fixer,  en  bas,  à  la  partie 
postérieure  de  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus  et  au  boixl  interne  de  cet  os. 
—  Le  faisceau  postérieur  (5),  enfin,  de  forme  irrégulièrement  quadrilatère, 
s'étend  de  la  partie  postérieure  de  l'épicondyle  au  côté  externe  de  l'olécrâne. 
Les  faisceaux  qui  le  constituent  sont  parallèles  les  uns  aux  autres  ou  légèrement 
divergents.  Inférieuremenl,  au  niveau  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 


.\i'liculHlioii  ilu  cuudc.  VU(.'  lahjl'alc  cvIiTiu'  [çi'Av  dr.jil. 
cavité  articulaire  injectée  au  suii'i. 


A,  liuniérus,  avec  A',  T^picondj  le 
crâne.  —  1,  ligament  antérieur. 


B,  radius.  —  C,  cubitus,  avec  C,  l"ol('- 
2,  ligament  postérieur.  —  3,  faisceau 
antérieur  du  ligament  latéral  externe.  —  4,  son  faisceau  moyen.  —  5,  son 
faisceau  postérieur.  —  C,  cul-de-sac  postérieur  de  la  synoviale.  —  7,  cul-dc- 
sac  antérieur.  —  8,  cul-de-sac  inférieur  ou  péri-radial.  —  0.  bourgeon  syno- 
vial, répondant  à  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité 
sigmoïde.  —  10,  tendon  du  biceps,  avec  sa  bourse  séreuse.  —  11,  loudon  du 
tricejis,  renversé  en  arrière. 


ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  I,  4"  KDlï. 
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sigmoïde,  ils  méiiagent  un  intervalle  plus  ou  moins  considérable,  une  sorte  de 

fenêtre  à  travers  laquelle  se  voit  le  peloton  adipeux,  déjà  signalé  plus  haut,  qui 

occupe  le  sillon  précité. 

A  propos  du  ligament  latéral  externe,  nous  signalerons  l'existence,  sur  sa  face  articulaire, 
d'un  bourrelet  plus  ou  moins  accusé  qui  répond  à  l'interligne  huméro-radial  et  qui,  à  son  niveau, 
comble  exactement  l'intervalle  compris  entre  le  condyle  de  l'humérus  et  le  rebord  externe  de  la 
cupule  radiale.  Ce  bourrelet,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  bourrelet  huméro-radial, 
se  voit  très  nettement,  soit  en  renversant  en  deliors  la  portion  de  la  capsule  articulaire  qui  le 
supporte  (fig.  385,  1.5),  soit  sur  des  coupes  vertico-transversales  de  membres  congelés  (fig.  391,4'). 
Comme  l'espace  qu'il  occupe,  il  a  la  forme  d'un  petit  cordon  prismatique  triangulaire,  dont  la 
base  fait  corps  avec  la  capsule  fibreuse  et  dont  le  sommet,  toujours  très  effilé,  s'avance  plus  ou 
moins  loin  dans  la  cavité  articulaire.  Du  reste,  il  occupe  les  trois  côtés  antérieur,  externe  et  posté- 
rieur de  l'articulation  huméro-radiale,  de  telle  sorte  que,  vu  sur  la  face  interne  de  la  capsule, 
il  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant  à  concavité  dirigée  en  dedans  ;  son  extrémité  pos- 
térieure se  continue  avec  une  frange  synoviale  (fig.  394,  12),  à  direction  verticale,  qui  s'insinue 
entre  la  tête  du  radius  et  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Ainsi  disposé ,  le  bourrelet 
huméro-radial  rappelle  exactement,  toutes  proportions  gardées  bien  entendu,  l'un  des  cartilages 
semi-lunaires  de  l'articulation  du  genou  :  c'est  un  ménisque  rudimentaire.  Je  l'ai  vu,  dans  un 
cas,  s'avancer  jusqu'à  8  millimètres  dans  l'intérieur  de  l'articulation  ;  mais  c'est  là  une  excep- 
tion :  sa  saillie  no  dépasse  ordinairement  pas  2  ou  3  millimètres. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  du  coude  tapisse  dans  toute  son  étendue  la  face 
profonde  de  la  capsule  fibreuse  et  se  termine  exactement,  du  côté  de  l'humérus 
comme  du  côté  des  os  de  l'avant-bras,  à  la  limite  du  cartilage  d'encroûtement. 

Or,  comme  la  capsule,  tant  sur  l'humérus  que  sur  les  os  de  l'avant-bras,  s'insère 
à  une  certaine  distance  du  cartilage,  il  s'ensuit  que  la  synoviale  recouvre,  par  sa 
portion  dite  réflécliie,  toute  la  surface  osseuse  qui  se  trouve  comprise  entre  ce 
cartilage  et  la  ligne  d'insertion  de  la  capsule.  —  C'est  ainsi  que,  à  la  face  antérieure 
de  l'articulation,  la  synoviale  tapisse  les  deux  fossettes  coronoi'dienne  et  sus- 
condylienne,  en  formant  à  leur  niveau  un  prolongement  ou  cul-de-sac,  le  cul-de-sac 
antérieur.  Une  cloison  verticale  et  antéro-postérieure  (fig.  439,7),  allant  de  la  paroi 
antérieure  de  la  synoviale  à  l'espèce  de  crête  osseuse  qui  sépare  la  fosse  sus- 
condylienne  de  la  fosse  coronoi'dienne,  divise  la  partie  supérieure  de  ce  cul-de-sac 
en  deux  parties  latérales.  C'est  grâce  à  cette  disposition  que  le  cul-de-sac  antérieur 
nous  apparaît,  après  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  comme  bifide  ou 
bilobé.  —  De  même,  à  la  face  postérieure  de  l'articulation,  la  synoviale  tapisse  la 
fosse  olécranienne,  en  formant  là  un  nouveau  cul-de-sac,  le  cul-de-sac  postérieur 
ou  sous-tricipital.  Ce  prolongement  postérieur  s'élève  d'ordinaire  un  peu  au-dessus 
de  la  fosse  olécranienne.  Le  triceps,  qui  le  recouvre,  s'insère  sur  lui  par  quelques- 
unes  de  ses  fibres  et,  de  ce  fait,  l'attire  en  haut  dans  les  mouvements  d'extension 
de  l'avant-bras  sur  le  bras.  On  rencontre  même  sur  certains  sujets,  au-dessous 
du  triceps  et  complètement  indépendants  de  ce  muscle,  de  véritables  faisceaux 
tenseurs  de  la  synoviale  du  coude,  homologues  du  muscle  sous-crural  que  nous 
décrirons  ultérieurement  sur  la  face  antérieure  du  fémur  (voy.  Genou).  —  Enfin, 
à  la  partie  inférieure  et  externe  de  l'articulation,  la  synoviale,  après  avoir  revêtu 
la  face  interne  du  ligament  annulaire,  descend  un  peu  au-dessous  du  bord  infé- 
rieur de  ce  ligament.  Puis,  se  réfléchissant  sur  elle-même,  elle  tapisse  de  bas  en 
haut  le  col  du  radius  et  vient  se  terminer,  ici  comme  ailleurs,  à  la  limite  de  la 
couche  cartilagineuse  qui  revêt,  d'une  part  la  tête  du  radius,  d'autre  part  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubitus.  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que  la  séreuse  arti- 
culaire forme  tout  autour  du  col  du  radius  un  troisième  cul-de-sac,  celui-ci  de 
forme  annulaire,  que  je  désignerai  sous  le  nom  de  cul-de-sac  inférieur  ou  de  cul- 
de-sac  péri-radial.  Ce  cul-de-sac,  qui  est  très  visible  sur  des  articulations  injec- 
tées ou  simplement  insufflées  (fig.  442  et  443),  mesure,  suivant  les  cas,  de  3  à 
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6  millimètres  de  hauteur.  On  le  voit  très  nettement  encore  sur  les  coupes  vertico- 
transversales  du  coude,  comme  nous  le  montre  la  ligure  44S  (5) . 

Si  l'on  pousse  une  injection  au  suif  dans  l'articulation  du  coude,  la  matière 
injecte'e  soulève  la  capsule  au  niveau  de  ses  parties  minces,  la  laissant  pour  ainsi 
dire  en  place  sur  les  points  où  elle  est  plus  forte  et  plus  résislanle.  Il  en  résulte  que 
cette  capsule  nous  présente  alors,  à 
sa  surface  extérieure,  une  série  de 
bosselures  et  de  sillons  dont  la  si- 
tuation, la  forme  et  les  dimensions 
sont  toujours  déterminées  par  son 
mode  de  constitution  anatomique. 
—  Sui'  les  côtés,  la  matière  injectée, 
bridée  par  les  ligaments  latéi'aux, 
esta  peine  visible.  Çà  et  là,  cepen- 
dant, elle  forme  c^uelques  bour- 
geons, toujours  de  petit  volume, 
qui  s'échappent  à  travers  les  érail- 
lures  des  faisceaux  ligamenteux 
(fig.  442  etfig.  443).  ~  A  la  face 
postérieure  du  coude,  la  capsule  se 
soulève  en  deux  bourrelets  laté- 
raux, l'un  interne,  l'autre  externe 
(fig.  441).  De  ces  deux  bourrelets, 
l'interne  remonte  toujours  un  peu 
plus  haut  que  l'externe.  Ils  sont  sé- 
parés l'un  de  l'autre  sur  la  ligne 
médiane  :  1°  en  bas,  par  une  fos- 
sette, toujours  très  marcjuée,  qui 
répond  à  l'olécràne  ;  2°  en  haut,  par 
un  sillon  profond,  déterminé  par 
un  faisceau  fibreux  à  direction  ver- 
ticale ;  3°  à  sa  partie  moyenne,  par 
une  simple  dépression  linéaire.  — 
A  la  face  antérieure  de  l'articula- 
tion, enfin,  nous  rencontrons  cinq 
saillies  (fig.  440),  dont  trois  sont 
externes,  les  deux  autres  internes. 
Les  trois  saillies  externes  ou  ra- 
diales, superposées  dans  le  sens 
vertical,  se  distinguent  en  supérieure,  moyenne  et  inférieure  :  la  supérieure,  de 
forme  ovoïde,  allongée  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans,  répond  à  la  portion 
la  plus  élevée  de  la  synoviale  ;  la  moyenne,  semi-hémisphérique,  séparée  de  la 
précédente  par  le  faisceau  oblique  externe  du  ligament  antérieur  (p.  495),  se 
trouve  située  en  avant  du  condyle  de  l'humérus  ;  l'inférieure,  entourant  le  radius 
à  la  manière  d'un  bourrelet  annulaire,  n'est  autre  que  le  cul-de-sac  péri-radial 
décrit  plus  haut.  Des  deux  saillies  internes  ou  cubitales,  la  supérieure,  très  volu- 
mineuse, répond  au  rebord  interne  de  la  trochlée  humérale  ;  l'inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  est  située  un  peu  plus  bas,  séparée  de  la  supérieure  par  le 
faisceau  oblique  interne  (p.  495)  du  ligament  antérieur  du  coude. 


Fis.  444. 


Coupe  sagittale  du  coude,  passant  par  la  trochlée, 
(sujet  congelé,  coté  droit,  segment  externe  de  la 
coupe). 

A,  trochlée  humérale.  —  B,  cubitus. 

a,  biceps.  —  6,  brachial  antérieur.  —  c,  rond  pronateur,  — 
rf,  grand  palmaire.  —  c,  petit  palmaire.  — cubital  antérieur, 
triceps. 

i,  synoviale  articulaire.  —  2,  bourse  séreuse  olécranienne.  — 
3,  nerf  médian.  —  4,  artère  humérale.  —  5,  une  veine  humérale. 
—  6,  veine  médiane  céplialique. 
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La  synoviale  huméro-antibrachiale  est  soulevée  çà  et  là  par  des  pelotons  adi- 
peux plus  ou  moins  développés,  destinés^c^àTcombler  les  vides  qui  tendent  à  se 
produire  dans  les  mouvements  articulaires.  Nous  avons  déjà  signalé,  au  cours  de 
notre  description,  les  deux  paquets  cellulo-adipeux  qui  occupent  l'extrémité 
interne  et  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde. 

^  Il  convient  d'y  ajouter  les 


deux  suivants  :  un  peloton 


i 

1 
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coronoïdien  (fig. 


qui 

regard  de  la 


est  placé  en 

fosse  coronoïdienne  ;  m\  pe- 
loton olécranien  (fig.  444), 
ordinairement  très  volumi- 
neux, qui  répond  à  la  fosse 
homonyme.  Ces  deux  pa- 
quets cellulo-adipeux,  de 
coloration  jaunâtre  ou  jaune 
rosé,  se  logent  dans  les 
excavations  précitées,  lors- 
que celles-ci  ne  sont  pas 
occupées,  la  première  par 
l'apophyse  coronoïde,  la 
seconde  par  l'olécràne. 

4"  Rapports.  —  L'articu- 
lation du  coude  présente 
des  rapports  importants. 
Nous  les  examinerons  sé- 
parément sur  sa  face  anté- 
rieure et  sur  sa  face  posté- 
rieure : 

a.  Face  antérieure  ou 
plan  de  flexion.  —  Sur  sa 
face  antérieure  ou  plan  de 
flexion  s'étalent  tout  d'a- 
bord des  muscles  nombreux 
qu'il  convient  de  diviser  en 
trois  groupes  :  groupe  moyen,  groupe  externe  et  groupe  interne.  —  Le  groupe 
moyen  situé,  comme  son  nom  l'indique,  à  la  partie  moyenne  ou  axiale  de  la  région, 
est  formé  par  deux  muscles  :  le  brachial  antérieur  sur  un  plan  profond  et,  sur  un 
plan  superficiel,  le  biceps  brachial.  —  Le  groupe  interne  ou  épitrochléen  comprend 
quatre  muscles,  qui,  tous  les  quatre,  descendent  de  l'épitrochlée.  Ce  sont  :  1°  sur 
un  plan  profond,  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts  ;  'i°  sur  un  plan  plus 
superficiel,  le  rond  pronateur,  le  grand  palmaire  et  le  petit  palmaire.  —  Le 
groupe  externe  ou  épicondylien  longe  le  côté  antéro-externe  de  l'article  :  nous  y 
rencontrons,  en  allant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  le  court 
supinateur,  le  deuxième  radial  externe,  le  premier  i-adial  externe  et  le  long  supi- 
nateur. 

Les  trois  groupes  musculaires  précités,  rappelons-le  en  passant,  nous  pré- 
sentent une  disposition  bien  spéciale  :  le  groupe  externe  et  le  groupe  interne. 


Fig.  445. 

Coupe  frontale  de  l'articulation  du  coude  en  extension  (sujet 
congelé,  côté  droit,  segment  postérieur  de  la  coupe  vu  par 
sa  face  antérieure). 

1,  humérus.  —  2,  radius.  —  3,  cubitus,  avec  3',  le  bec  de  l'olécràne.  — 
4,  capsule  fibreuse,  avec  4',  son  bourrelet  huméro-radial.  —  3,  cul-de-sac  péri- 
radial  de  la  synoviale.  —  6,  C,  brachial  antérieur.  —  7,  long  supinateur.  — 
8,  muscles  épicondyliens.  —  9,  muscles  épitrochléens  (cubital  antérieur).  — 
10,  nerf  radial  et  artère  humérale  profonde.  —  11,  nerf  cubital,  intéressé  par 
la  coupe.  —  12,  artère  interosseuse 
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dirigés  obliquemeiU  en  bas,  convergent  l'un  vers  l'autre  et  se  rencontrent  sur  la 
ligne  axiale  du  menilire,,  interceptant  ainsi  un  espace  angulaire  en  forme  de  V. 
Cet  espace  angulaire  est  comblé  par  le  groupe  moyen  (brachial  antérieur  et  biceps) 
qui,  lui,  suit  une  direction  verticale. 

Ce  groupe  musculaire  moyen  est  séparé  des  deux  autres  groupes  musculaires  par 
deux  sillons  profonds,  dirigés  obliquement  comme  les  deux  branches  du  V,  que 


Fig.  446. 

Coupe  horizontale  du  coude  passant  à  3  niillimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la'trochlée 
(sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur  de  la  coupe). 
A,  luiin(''i'us.  —  B.  culiitus  (ol^crânc). 

0,  tendon  du  biceps.  —  A,  brachial  antérieur.  —     long  supinateur.  —  il,  premier  radial  externe,  —  c,  rond  pronateur, 

—  /',  muscles  épitrochléens. 

1,  nerf  médian.  —  2,  artère  et  veines  humérales.  —  :i,  nerf  radial  et  artùrc  Immorale  profonde.  —  4,  nerf  cubital.  — 
5,  veine  céplialique.  —  G,  rameaux  du  nerf  musculo-cutané.  —  7,  rameaux  cuîanés  du  nerf  radial.  —  S,  veine  basilique. 

—  9,  0,  rameaux  du  nerf  brachial  cutané  interne.  —  10,  capsule  arliculaire.  —  11,  ligament  latéral  externe.  — 
12.  bourse  séreuse  rétro-olécranieune.  —  13,  13,  veines  superficielles. 

nous  désignerons  sous  les  noms  de  sillon  bicipital  interne  et  de  sillon  bicipital 
externe.  Le  jDremier  loge  l'artère  humérale  flanquée  de  ses  deux  veines,  l'artère 
récuiTente  cubitale  antérieure  et  le  nerf  médian.  Dans  le  second,  cheminent  l'artère 
humérale  profonde,  l'artère  récurrente  radiale  antérieure  et  le  nerf  radial. 

Sur  les  différents  organes  que  nous  venons  d'énumérer  s'étale  une  aponévrose, 
Vaponéorose  du  coude,  renforcée  en  dedans  par  l'expansion  aponévrotique  du  biceps. 
L'aponévrose,  à  son  tour,  est  recouverte  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  par  la 
peau.  Le  panicule  cellulo-adipeux  sous-cutané,  plus  ou  moins  développé  suivant 
les  sujets,  renferme,  avec  quelques  arlérioles  insignitiantes,  les  différentes  branches 
de  l'M  veineux,  les  lymphatiques  superliciels  et  les  divisions  plus  ou  moins  nom- 
breuses des  deux  nerfs  brachial  cutané  interne  et  musculo-cutané. 

Comme  on  le  voit,  l'articulation  du  coude  se  trouve  matelassée  à  sa  face  anté- 
rieure par  une  épaisse  couche  de  parties  molles  et,  de  ce  fait,  est  très  difficile  à 
explorer  sur  ce  point. 

b.  Face  postérieure  ou  plan  d'extension.  —  Sur  sa  face  postérieure  ou  plan  d'ex- 
tension, la  couche  de  parties  molles  est  à  la  fois  beaucoup  inoins  épaisse  et  moins 
importante.  En  procédant  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  nous 
rencontrons  tout  d'abord  des  muscles  :  i"  à  la  partie  tnoyenne,  le  triceps  brachial, 
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inséré  à  l'olécràne;  2°  st«r  côté  externe,  l'anconé,  le  cubital  postérieur,  l'exten- 
seur propre  du  petit  doigt  et  l'extenseur  commun  des  doigts,  qui  prennent  naissance 
sur  l'épicondyle  ;  3°  sur  le  côté  interne,  les  deux  faisceaux  d'origine  du  cubital 
antérieur,  qui  se  détachent,  l'un  de  l'épiti'ochlée,  l'autre  de  l'olécràne.  —  Avec  ces 
muscles,  se  trouve  un  riche  réseau  artériel,  sur  lequel  nous  reviendrons  plus  loin, 
et  deux  nerfs  :  en  dehors,  un  simple  rameau  nerveux,  destiné  à  l'anconé  ;  en  dedans, 
un  tronc  volumineux,  le  cubital.  Ce  dernier  nerf  chemine  de  haut  en  bas  dans  le 
fond  de  la  gouttière  épitrochléo-olécranienne^.  qu'une  lame  fibreuse,  la  bandelette 
épitrochléo-olécranienne  (voy.  Myologie),  transforme  en  un  canal  complet.  —  Les 
muscles,  artères  et  nerfs,  que  nous  venons  d'énumérer,  sont  recouverts,  ici  comme 
sur  le  plan  de  flexion,  par  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
et  la  peau.  Dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  cheminent  quelques  veinules,  des 
lymphatiques  et  des  rameaux  nerveux  provenant  du  radial,  du  musculo-cutané  et 
du  brachial  cutané  interne. 

5°  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  du  coude  proviennent  de  l'hu- 
mérale  et  de  ses  branches  (fig.  447,  AetB).  —  L'humérale  profonde,  branche  del'hu- 


A  B 

Fig.  447. 

Artères  de  l'articulation  du  coude  :  A,  vue  antérieure  ;  B,  vue  postérieure. 


-  A.  humérus,  avec  :  A',  épitroclilée  ;  A",  épicondyle.  —  B,  radius.  —  C,  cubitus.  —  1,  Immérale.  —  2,  radiale.  -  3,  cubitale. 

—  4,  Immorale  profonde.  —  S,  récurrente  radiale  antérieure.  —  6,  tronc  des  récurrentes  cubitales,  avec  :  C,  récurrente 
cubitale  antérieure;  6",  récurrente  cubitale  postérieure.  —  7,  tronc  des  interosseuses,  avec  :  7'  interosseuse  antérieure; 
7",  interosseuse  postérieure.  —  8,  récurrente  radiale  postérieure.  —  9,  cercle  péri-épilrocliléen.  —  10,  cercle  péri-épicon- 
dylien.  —  ii,  anastomose  sus-olécranienne.  —  12,  anastomose  rétro-olécranienne. 

mérale,  arrivée  au  coude  s'anastomose,  en  avant  et  en  arrière  de  l'épicondyle,  avec 
la  récurrente  radiale  antérieure  et  la  récurrente  radiale  postérieure,  qui  pro- 
viennent, la  première  de  la  radiale,  la  seconde  de  l'interosseuse  postérieure.  Il  en 
résulte  la  formation  d'un  premier  cercle,  le  cercle  péri-épiconciylien.  —  D'autre 
part,  la  collatérale  interne  inférieure,  autre  branche  de  l'humérale,  s'anastomose 
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de  la  même  façon,  en  avant  et  en  arrière  de  l'épitrochlée,  avec  les  deux  récurrentes 
cubitales  antérieure  et  postérieure^  branches  de  la  cubitale.  Il  en  résulte  un 
deuxième  cercle,  le  cercle  péri-épitrochléen.  —  Enfin,  les  deux  cercles  péri-épicondy- 
lien  et  péri-épitrochléen  sont  reliés  l'un  à  l'autre,  sur  le  plan  postérieur  de  l'article, 
par  une  branche  anastomotique  à  direction  transversale,  ordinairement  très  déve- 
loppée, qui  longe  le  rebord  supérieur  de  la  fosse  olécranienne  et  que  nous  désigne- 
i^ons  sous  le  nom  à' anastomose  sus-olécranienne  (fig.  447,11).  Une  nouvelle  anas- 
tomose, placée  en  arrière  de  l'olécràne,  V anastomose  rétro-olécranienne 
(fig.  447,12),  unit  encore  l'un  à  l'autre  les  deux  cei^cles  précités. 

Ces  différentes  anastomoses  constituent,  dans  les  régions  profondes  du  coude, 
entre  le  squelette  et  les  muscles,  un  vaste  réseau  :  c'est  de  ce  réseau  que  naissent 
la  presque  totalité  des  artères  destinées  aux  parties  essentielles  de  l'articulation  du 
coude.  Il  convient  d'y  ajouter,  pour  la  région  antérieure,  un  certain  nombre  de 
rameaux,  qui  proviennent,  soit  des  artères  du  brachial  antérieur,  soit  directement 
du  tronc  même  de  l'humérale. 

6°  Nerfs.  —  L'articulation  du  coude  reçoit  ses  nerfs  des  quatre  troncs  nerveux 
qui  la  croisent  :  le  musculo-cutané,  le  médian,  le  radial  et  le  cubital.  —  Le  mus- 
culo-cutané ,  tout  d'abord,  envoie  des  rameaux  à  la  partie  antérieure  de  l'articula- 
tion. Ces  rameaux  sont  confondus  à  leur  origine  avec  les  rameaux  inférieurs  du 
muscle  brachial  antérieur.  —  Les  rameaux  articulaires  du  médiati,  toujours  très 
grêles,  se  détachent,  soit  du  tronc  nerveux  lui-même  au  moment  oi^iil  croise  l'arti- 
culation du  coude,  soit  des  branches  musculaires  qu'il  envoie  aux  muscles  super- 
ficiels de  l'avant-bras.  —  Le  radial  jette  ses  rameaux  articulaires  sur  la  partiQ 
postérieure  de  l'articulation  ;  ils  proviennent  à  la  fois  du  long  filet  du  vaste  interne 
et  du  filet  destiné  à  l'anconé.  —  Le  nerf  cubital,  enfin,  en  passantdans  la  gouttière 
épitrochléo-olécranienne,  abandonne  un  petit  lilct  à  la  partie  correspondante  de 
l'articulation. 

Mouvements.  —  L'arUculation  rtu  coude  jouit  des  deux  mouvements  essentiels  qui  caracté- 
risent les  trociiléaiihi'oses  :  la  flexion  et  l'extension.  Elle  nous  présente,  en  outre,  de  très  légers 
mouvements  d'inclinaison  latérale. 

a.  Flexion.  —  Dans  le  mouvement  de  flexion,  le  cubitus  et  le  radius,  intimement  unis  l'un  à 
l'auti'e  et  se  mouvant  ensemble  comme  s'ils  ne  formaient  qu'un  seul  os,  glissent  d'arrière  en 
avant  sur  l'extrémité  inférieure  de  l'humérus,  en  tournant  autour  d'un  axe  transversal  qui  passe 
par  la  trochlée  et  le  condyle.  Cet  axe  de  rotation,  du  reste,  n'est  pas  fixe  :  l'observation,  comme 
le  raisonnement,  démontre  qu'il  se  déplace  constamment  au  fur  et  à  mesure  que  s'exécutent  les 
divers  temps  de  la  flexion.  C'est  là  une  conséquence  directe  de  la  disposition  anatomique  de  la 
trochlée,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  en  étudiant  les  surfaces  articulaires,  n'est  pas  une  char- 
nière absolue,  mais  décrit  un  trajet  légèrement  spiroide. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  la  mobilité  de  l'axe  de  rotation,  la  face  antérieure  de  l'avant-bras  s'avance 
à  la  rencontre  de  celle  du  bras,  s'en  l'approche  de  plus  en  plus  et  arrive  à  son  contact.  Seule- 
ment, comme  l'axe  de  rotation,  au  lieu  d'être  exactement  transversal,  est  dirigé  obliquement 
de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  il  arrive  que  l'avant-bras,  en  se  fléchissant,  se  porte  un 
peu  en  dedans  du  bras  de  façon  à  former  avec  ce  dernier  un  angle  aigu  ouvert  en  haut  et  en 
dedans.  C'est  grâce  à  cette  obliquité,  complétée  ensuite  par  un  mouvement  de  l'articulation  sca- 
pulo-huinérale,  que  la  main,  dans  l'état  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  tiras,  s'applique  contre 
le  thorax  et  non  contre  l'épaule. 

Le  mouvement  de  flexion  est  limité  par  la  rencontre  de  l'avant-bras  avec  le  bras  :  son  étendue 
est  de  140°  en  moyenne.  Ce  mouvement  une  l'ois  effectué,  le  sommet  de  l'apophyse  coronoïde 
est  lii^i'  dans  la  fossette  coronoïdienne  de  l'humérus,  la  tète  du  radius  se  trouve  remontée  dans 
la  fossette  sus-condylienne,  tandis  que  le  bec  de  l'olécràne,  ayant  abandonné  la  fossette  olécra- 
nienne, répond  à  la  partie  la  plus  déclive  de  la  trochlée. 

b.  Extension.  —  Dans  le  mouvement  d'extension,  les  deux  os  de  l'avant-bras  suivent,  mais  en 
sens  inverse,  le  chemin  qu'ils  ont  parcouru  pour  se  mettre  en  flexion.  Tournant  autour  du  même 
axe  transversal,  les  deux  os  de  l'avant-bras  glissent  d'avant  en  arrière  sur  l'extrémité  inférieure 
(le  riiuiiK  rus.  pour  venir  se  placer  dans  le  prolongement  de  ce  dernier  os.  L'obliquité  de  l'axe 
de  rotation  a  encore  ici  pour  résultat  d'incliner  l'axe  de  l'avant-bras  sur  celui  du  bras,  de  telle 
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sorte  que,  lorsque  le  mouvement  d'extension  est  accompli,  les  deux  axes  brachial  et  anti-brachial 
forment  entre  eux  un  angle  obtus,  fortement  obtus,  à  sinus  dirigé  en  dehors.  L'apophyse  coro- 
noïde,  abandonnant  la  face  antérieure  de  l'humérus,  est  venue  se  placer  au-dessous  de  la  tro- 
chlée.  Par  contre,  l'olécrâne  s'est  élevé  et  son  bec  occupe  maintenant  la  fossette  olécranienne. 
Le  mouvement  d'extension  est  limité  à  la  fois  :  1"  par  la  tension  du  ligament  antérieur  et  des 
faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  ;  2°  par  la  rencontre  du  bec  de  l'olécrâne  avec  le 
fond  de  la  fossette  olécranienne. 

c.  Inclinaison  latérale.  —  Les  mouvements  de  latéralité  sont  très  limités,  mais  ils  existeul 
réellement.  Si,  en  effet,  on  immobilise  l'humérus  entre  les  mors  d'un  étau,  on  peut,  sans  grand 
effort,  incliner  les  os  de  l'avant-bras,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors.  Les  oscillations 'que  décrit 
dans  le  sens  latéral  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  ne  dépassent  pas,  dans  les  conditions 
ordinaires,  8  à  12  millimètres.  Inversement,  si  on  fixe  le  cubitus,  on  peut  alternativement  porter 
l'humérus  en  dehors  et  en  dedans.  Les  oscillations  que  décrit  dans  le  sens  latéral  l'extrémité 
inférieure  de  l'avant-bras  ne  dépassant  pas,  dans  les  conditions  ordinaires,  8  à  12  millimètres. 
Comme  le  fait  remarciuer  S.\ppey,  les  mouvements  de  latéralité  ne  se  produisent  chez  la  plupart 
des  sujets  que  lorsque  l'avant-bras  est  demi-ftéchi  ou  fléchi.  Ils  sont  seuls  ou  à  peu  près  cjuand 
l'avant-bras  est  en  extension  complète  et,  cela,  à  cause  de  la  tension  des  ligaments  latéraux. 
Nous  ajouterons  que,  d'après  les  recherches  de  Wilmart,  la  pronation  préalable  de  la  main 
majore  sensit)lement  l'excursion  latérale  de  l'avant-bras,  soit  en  dedans,  soit  en  dehors. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'avant-bras  sur  le  bras  se  divisent  en  deux 
gi'oupi's  :  les  fléchisseurs,  disposés  sur  le  plan  antérieur  de  l'articulation  ;  les  extenseurs,  situés 
sur  le  plan  postérieur. 

1°  Fléchisseurs  :  le  biceps  (long  fléchisseui')  et  le  brachial  antérieui'  (court  fléchisseur),  princi- 
palement :  accessoirement,  les  muscles  épitrochléens  et  le  long  supinateur. 

2"  Extenseurs  :  le  triceps  principalement  ;  accessoirement,  les  muscles  épicondyliens.  parmi 
lesquels  il  faut  placer  au  premier  rang  l'anconé. 

A  consulter  au  sujet  de  l'articulation  du  coude  :  Denucé,  Mémoire  sur  les  luxations  du  coude, 
Th.  Paris,  1854  ;  —  Braune  u.  Kykki.und,  Ein  Beilrag  sur  Mechanik  des  Ellenhogengelenkes,  Arch. 
f.  Anat.  u.  PhysioL,  1887;  —  Bh.aUiNE  u.  Fi^chiîr,  Untersuchungen  iiher  die  Gelenke  des  menschl. 
Armes  :  1.  Theil,  Das  Ellenbogengelenk  von  Fischer,  Âbli.  d.  math.-phys.  Klasse  d.  kgl.  sachs. 
Gesellsch.  d.  Wiss.,  1887,  Bd.  XIV,  p.  81  ;  —  Cuenod,  L'articulation  du  coude,  étude  d'anat.  com- 
parée, Journ.  internat.  d'Anat.  et  de  Physiol.,  1888,  vol.  V,  p.  3.S5  ;  —  Wintrebert,  Conlrib.  à 
Vétude  de  Vanatomiedu  coude,  Bull,  de  la  Soc.  anat. -clin,  de  Lille,  1888;  —  Wilmart.  Du  méca- 
nisme de  l'arliculation  du  coude,  la  Clinique,  1897; — Hultkrantz,  Das  Ellenbogengelenk  und  sein 
Mechanik,  léna,  1897. 


§  IV.  —  Articulations  des  deux  os  de  l' avaxt- br  a  s  entre  eux 

ou    ARTICULATIONS   RADIO- CUBITALES 

Le  radius  et  le  cubitus  s'articulent  entre  eux  sur  deux  points  :  1"  en  haut,  par 
leur  extrémité  supérieure,  c'est  Varliculalionj'adio-cubilale  supérieure i^"  en  bas, 
par  leur  extrémité  inférieure,  c'est  Y  articulation  radio-cubitale  inférieure.  En 
outre,  ils  s'unissent  l'un  à  l'autre,  par  leur  partie  moyenne,  à  l'aide  d'un  ligament, 
dit  ligament  interosseux. 

A.  —  Articulation  radio -cubitale  supérieure 

L'articulation  radio-cubitale  supérieure  appartient  au  groupe  des  articulations 
trocho'ides  ou  articulations  à  pivot. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  représentent  naturel- 
lement des  segments  de  cylindre.  Nous  les  examinerons  successivement  sur  le 
radius  et  sur  le  cubitus  : 

a.  Du  côté  du  radius  (fig.  442),  nous  avons  une  facette  cylindroïde,  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  vertical,  convexe  dans  le  sens  horizontal,  disposée  en  bordure 
tout  autour  de  la  tête  de  l'os.  Haute  de  6  ou  7  millimètres  à  sa  partie  interne,  cette 
facette  s'atténue  graduellement  en  allant  de  dedans  en  deiiors  et  n'est  plus  repré- 
sentée, à  sa  partie  externe,  que  par  une  tonte  petite  bande  de  2  ou  3  millimètres  de 
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hauteur.  A  l'état  frais,  la  facette  radiale  est  revêtue  par  une  couche  de  cartilage 
diarthrodial,  mesurant  1  millimètre  et  demi  d'épaisseur  en  moyenne;  ce  revête- 
ment cartilagineux  se  continue  en  haut  avec  celui  de  la  cupule  radiale. 

b.  Du  côté  du  cubitus,  nous  rencontrons  la  petite  cavité  sigmoïde  de  cet  os. 
Nous  savons,  pour  l'avoir  vue  en  ostéologie,  qu'elle  est  située  sur  le  côté 
externe  de  la  grande  cavité  sigmoïde  et  qu'elle  se  continue  supérieurement  avec 
cette  dernière.  Allongée  d'avant  en  ari'ièrc.  elle  mesure  en  moyenne  18  milli- 
mètres dans  le  sens  antéro-postérieui-,  lU 
C'est  presque  toujours  à 
son  extrémité  postérieure 
qu'elle  présente  sa  hau- 
teur maxima;  son  extré- 
mité antérieure  se  ter- 
mine assez  souvent  par 
une  sorte  de  pointe  plus 
ou  moins  effilée,  auquel 
cas  la  facette  articulaire 
rappelle  assez  bien,  dans 
sa   forme   générale,  la 


générale, 
d'une  vir- 


configuration 
gule  dont  la  grosse  extré- 
mité serait  tournée  en 
arrière.  Du  reste,  la  petite 
cavité  sigmoïde  du  cubi- 
tus est  un  segment  de  cy- 
lindre creux  :  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  verti- 
cal, elle  est  concave  dans 
le  sens  horizontal. 

c.  Comparées  entre 
elles,  les  deux  facettes  ar- 
ticulaires radiale  et  cubi- 
tale, si  elles  se  corres- 
pondent  exactement  en 


Fig.  448. 

L'arliculalion  railio-oiibilale  supérieuri 
ligamenteux. 


avec  son  appareil 


(La  capsule  articulaire  a  été  sectionnée  en  dehors  et  écarlée;  le  radius,  forte- 
ment érigné  en  dehors,  est  venu  se  placer  en  croix  au-devant  du  cubitus  ;  sur  ce 
dernier  os,  l'olécrâne  a  été  scié  horizontalement  un  peu  au-dessus  du  sillon 
Iransversal  de  la  grande  cavité  sigmoïde.) 

I.  radius,  récliné  fortement  en  dehors  de  la  cavité  sigmoïde.  —  2,  olécràne.  — 
■3,  apophjse  coronoïde.  —  4,  grande  cavité  sigmoïde  du  cubitus,  avec  't\  son  sillon 
transversal.  —  5.  petile  cavité  sigmoïde.  —  G,  0',  moitié  antérieure  et  moitié  pos- 
térieure du  ligament  annulaire,  fortement  érignées.  —  7,  capsule  articulaire  du 
coude.  —  8,  8',  bourrelet  huniéro-radial.  —  !),  ligament  carré  de  Uenixé.  — 
10,  cul-de-sac  sjnovial.  —  II,  frange  synoviale,  placée  en  dehors  de  ce  cul- 
de-sac.  —  12,  aulre  frange  synoviale,  s'insinuant  entre  le  radius  et  la  petite  cavité 
sigmo'i'dc  du  cubitus.  —  lij,  débris  du  ligament  latéral  interne  du  coude.  — 
14,  un  trou,  percé  dans  ce  ligament,  à  travers  le(|uel  passe  un  paquet  graisseux  15, 
occupant  l'extrémité  externe  du  sillon  transversal  de  la  grande  cavilé  sigmoïde. 


raison  de  leur  configura- 
tion exactement  inverse, 
sont  très  différentes  quant 
à  leur  étendue.  En  effet, 
tandis  que  la  facette  ra- 
diale forme  un  cercle  complet,  la  facette  cubitale  ne  représente  que  la  cinquième 
ou  la  sixième  partie  d'une  circonférence. 


2°  Ligament  annulaire.  —  Cettte  dernière  facette,  la  petite  cavité  sigmoïde  du 
cubitus,  se  trouve  agrandie  en  dehors  par  une  formation  fibreuse  très  résistante  qui, 
en  raison  de  sa  forme,  a  reçu  le  nom  de  ligament  annulaire.  C'est  une  bandelette, 
haute  de  8  à  10  millimètres,  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant,  à  laquelle  nous  pou- 
vons considérer  deux  extrémités,  deux  faces  et  deux  bords  ou  circonférences.  —  Sa 
face  interne,  concave  et  lisse,  est  revêtue  d'une  mince  couche  de  fibro-cartilaa,e  ; 
elle  répond  au  pourtour  de  la  tête  du  radius.  — ■  Sa  face  externe,  convexe,  est  recou- 
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verte  par  les  muscles  voisins  :  en  arrière,  par  l'anconé  ;  en  avant  et  en  dehors,  par  le 
brachial  antérieur  et  par  le  court  supinateur,  qui  prend  sur  elle  de  nombreuses  inser- 
tions. —  Son  bord  supérieur  ou  circonférence  supérieure  se  confond  avec  l'appa- 
reil ligamenteux  de  l'articulation  du  coude,  plus  particulièrement  avec  les  deux 
faisceaux  antérieur  et  moyen  du  ligament  latéral  externe.  Sur  ce  point,  il  faut  bien 
le  reconnaître,  le  ligament  annulaire  n'est  pas  isolable  :  sa  limite  est  marquée, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut  (p.  498),  par  ce  bourrelet  demi-annulaire, 
qui  se  dresse  sur  la  face  interne  de  la  capsule  fibreuse  du  coiule  et  qui,  à  la 
manière  d'un  ménisque  rudimentaire,  s'insinue  entre  le  condjle  huméral  et  le 
pourtour  de  la  cupule  radiale  (fig.  439,15  et  445,4').  —  Son  bord  inférieur  ou 
circonférence  inférieure,  plus  étroite  que  la  supérieure,  embrasse  le  col  du 
radius,  sur  lequel  elle  se  moule,  mais  sans  lui  adhérer. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  ligament  annulaire 
se  compose  tout  d'abord  de  fibres  propres,  qui  se  détachent  du  cubitus  au-devant 
de  la  petite  cavité  sigmoïde  et  qui,  après  avoir  décrit  sur  le  plan  horizontal 
un  trajet  demi-circulaire,  viennent  se  terminer  sur  le  cubitus,  en  arrière  de 
cette  même  cavité  sigmoïde.  Ces  fibres  propres  se  voient'  oi'dinairement  d'une 
façon  très  nette  quand  on  regarde  le  ligament  par  sa  face  interne;  leur  existence 
est  indéniable.  (1  existe  même  quelquefois,  à  la  partie  tout  inférieure  du  liga- 
ment annulaire,  un  petit  paquet  de  fibres  qui  passent  au-dessous  de  la  petite  cavité 
sigmoïde  sans  prendre  insertion  sur  le  cubitus  et  qui,  par  conséquent,  forment 
un  cercle  complet,  embrassant  étroitement  le  col  du  l'adius.  A  ces  fibres  propres 
ou  intrinsèques,  viennent  se  joindre  un  grand  nombre  d'autres  fibres,  que  l'on 
pourrait  appeler  extrinsèques  et  qui  proviennent  de  l'appareil  ligamenteux  du 
coude.  Ces  dernières  fibres,  qui  émanent  principalement,  comme  nous  l'avons 
déjà  dit,  du  ligament  latéral  externe,  suivent  les  trajets  les  plus  divers  :  les  unes, 
et  c'est  le  plus  grand  nombre,  après  s'être  réfléchies  soit  en  avant,  soit  en  arrière, 
suivent  une  direction  horizontale,  parallèle  par  conséquent  à  celle  des  fibres 
propres  ;  les  autres  ont  un  trajet  plus  ou  moins  oblique.  Mais  quelle  que  soif 
leur  direction,  ces  fibres  extrinsèques  d'origine  humérale  se  mêlent  intimement 
aux  fibres  intrinsèques  d'origine  cubitale,  de  telle  sorte  que,  sans  perdre  entièrement 
son  individualité  (cette  individualité  nous  est  affirmée  par  l'existence  des  fibres 
propres),  le  ligament  annulaire  du  radius  se  trouve  confondu  avec  la  coque  fibreuse 
de  l'articulation  du  coude. 

Agrandie  et  complétée  par  le  ligament  annulaire  que  nous  venons  de  décrire,  la 
facette  articulaire  du  cubitus  forme  maintenant  un  segment  de  cylindre  creux  ou. 
si  l'on  veut,  une  sorte  d'anneau,  en  partie  osseux,  en  partie  fibreux,  dont  l'aire  est 
exactement  comblée  par  le  cylindre  radial. 

3°  Moyens  d'union.  —  Le  ligament  annulaire,  en  se  fixant  au  cubitus  par  ses 
deux  extrémités  et  en  entourant  par  sa  partie  moyenne  l'extrémité  supérieure  du 
radius,  a  pour  effet,  tout  d'abord,  de  maintenir  les  deux  épiphyses  cubitale  et 
radiale  solidement  appliquées  l'une  contre  l'autre.  En  outre,  comme  sa  circonfé- 
rence inférieure,  disposée  tout  autour  du  col,  a  un  diamètre  beaucoup  plus  étroit 
que  celui  de  la  tête  radiale,  il  empêche  celle-ci  de  se  dégager  par  en  bas  de  l'anneau 
ostéo-fibreux  qui  l'enserre.  De  ce  fait,  le  ligament  annulaire  joue  le  double  rôle 
d'appareil  d'agrandissement  et  d'appareil  de  contention. 

Ligament  carré  ou  ligament  de  Denucé.  —  Le  radius  est  encore  uni  au  cubitus 
parle  ligament  carré.  Ce  ligament,  décrit  pour  la  première  fois  par  Denucé  (7"/;. 
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Pains,  18oi),  ost  une  lame  liJtreiise  de  forme  quadrilatère,  qui  s'ëtend  horizonlale- 
mciit  du  cubilus  au  radius  (fig.  448,9)  :  en  dedans,  il  s'insère  sur  le  rebord  infé- 
rieur de  la  petite  cavité  sigmoïde  ;  en  dehors,  il  se  fixe  à  la  partie  correspondante 
(lu  col  du  radius.  Il  mesure  10  à  12  millimètres  de  longueur  sur  autant  de  lar- 
geur et,  par  conséquent,  permet  un  écai'tement  considérable  des  deux  os  quand  le 
ligament  annulaire  a  été  incisé  (fig.  448).  Relativement  mince  à  sa  partie  moyenne, 
il  s'('paissit  au  niveau  de  ses  bords  antérieur  et  postérieur  et  il  n'est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  au  niveau  de  ces  deux  bords,  deux  petits  cordons  très  résistants.  L*; 
ligament  carré  radio-cubital,  le  membre  étant  dans  la  position  de  repos,  est  relà- 
clié.  Quand  l'avant-bras  se  met  en  pronation  ou  en  supination,  il  s'enroule  autour 
du  col  du  radius  et,  comme  il  se  tend  alors,  il  limite  les  mouvements  en  question. 

4°  Synoviale.  —  La  s^moviale  de  l'articulation  l'adio-cubitale  supéi'ieurc  est 
une  dépendance  de  la  grande  synoviale  du  coude.  Inférieurement,  elle  déborde  de 
4  ou  S  millimètres,  comme  cela  a  été  dit  plus  haut  (voy.  p.  499),  la  circonférence 
inférieure  du  ligament  annulaire,  en  formant  tout  autour  du  col  du  radius  un  cul- 
de-sac  circulaire  oîi  s'amasse  la  synovie  (fig.  442  et  443).  \u  niveau  de  ce  cul-de- 
sac,  la  capsule  fibreuse  est  très  mince  :  elle  est  réduite  à  quelques  fibres,  à  direc- 
tion verticale  ou  plus  ou  moins  oblique,  qui  proviennent  du  ligament  latéral  externe 
du  coude  et  viennent  se  fixer  sur  le  col  du  radius. 

La  synoviale  de  l'articulation  radio-cui)itale  supérieure  envoie  au-dessous  de  la 
petite  cavité  sigmoïde  un  petit  prolongement  en  forme  de  cul-dc-sac  (fig.  448,10). 
Une  frange  synoviale  (fig.  448,11),  située  au  niveau  du  ])ord  interne  du  ligament 
carré,  se  dresse  à  l'entrée  de  la  fente  antéro-postérieure  qui  donne  entrée  dans  ce 
cul-de-sac. 

5"  Rapports.  —  L'articulation  radio-cubitale  supérieure  est  profondément  située 
au-dessous  des  muscles  dits  épicondyliens.  Tout  d'abord,  la  partie  la  plus  interne 
de  sa  face  antérieure,  dans  une  étendue  transversale  de  8  à  10  millimètres,  est 
recouverte  par  le  bord  externe  du  brachial  antérieur.  Le  reste  de  sa  face  anté- 
rieure, sa  face  externe  et  sa  face  postérieure  répondent  au  court  supinateur,  qui 
embrasse  l'extrémité  supérieure  du  radius  par  sa  face  concave,  comme  le  ferait 
un  demi-cornet. 

Sur  ce  premier  plan  musculaire,  plan  profond,  s'étale  un  plan  musculaire  super- 
ficiel, beaucoup  plus  important,  formé  par  tous  les  muscles  qui,  de  la  région 
épicondylienne  de  l'humérus,  descendent  vers  l'avant-bras.  Ces  muscles,  tous  lon- 
gitudinaux, sont  au  nombre  de  sept  et  se  succèdent  dans  l'ordre  suivant  en  allant 
d'avant  en  arrière  :  le  long  supinateur,  le  premier  radial  externe,  le  deuxième 
radial  externe,  l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt, 
le  cubital  postérieur  et,  enfin,  l'aneoné. 

Outre  les  muscles  précités,  nous  trouvons  encore,  dans  le  voisinage  de  l'articu- 
lation qui  nous  occupe,  deux  nerfs  et  deux  artères.  —  Les  deux  nerfs  qui  sont 
situés  à  la  face  antérieure  de  l'article,  sont  les  branches  terminales  du  l'adial  :  la 
branche  superficielle  ou  cutanée  suit,  dans  la  région  sus-indiquée,  un  trajet  verti- 
cal ;  la  branche  profonde  ou  musculaire,  obliciuant  en  dehors  et  en  arrière,  jjer- 
fore  le  muscle  court  supinateur  pour  gagner  la  face  postérieure  de  l'avant-bras, 
(b'crivant  ainsi  un  trajet  spiroïde  autour  de  l'extrémité  supérieure  du  radius.  — 
Ouant  aux  deux  artères,  ce  sont  la  récurrente  radiale  antérieure,  branche  de  la 
radiale,  et  la  l'écurrcnte  radiale  postérieure,  branche  de  l'interosseuse  postérieure. 
Comme  leur  nom  l'indique,  elles  cheminent  de  bas  en  haut,  la  première  sur  la  face 
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antérieure  de  rarliciilation,  la  seconde  sur  sa  face  poste'rieure.  Toutes  les  deux, 
comme  nous  l'avons  déjà  \'u  à  propos  des  artères  du  coude  (p.  502),  s'anastomo- 
sent, au  niveau  de  l'interligne  articulaire  ou  un  peu  au-dessus,  avec  les  deux 
branches  terminales  de  l'humérale  profonde. 

6»  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure 
proviennent  des  sources  suivantes  :  l''  en  avant,  de  la  récurrente  radiale  antérieure 
et  de  la  récurrente  cubitale  antérieure,  laquelle  envoie  en  dehors  une  branche 
profonde  (Morkis),  destinée  au  col  du  radius  et  à  la  partie  antérieure  du  ligament 
annulaire  ;  2°  en  arrière,  des  anastomoses  qui  unissent  entre  elles  la  récurrente 
radiale  postérieure  et  la  branche  postérieure  de  l'humérale  profonde  (flg.  447).  — 
Les  nerfs  sont  les  mêmes  que  ceux,  décrits  dans  le  paragraphe  précédent,  qui 
innervent  la  partie  externe  de  l'articulation  du  coude.  Nous  signalerons,  en  outre, 
un  certain  nombre  de  fins  rameaux  que  la  branche  jîostérieure  du  radial,  au 
moment  où  elle  perfore  le  court  supinateur,  envoie  à  la  partie  antéro-inférieure  de 
l'articulation. 

Mouvements.  — Vuy.  plus  loin,  p.  511. 
Muscles  moteurs,  —  Voy,  plus  loin,  p.  .'j12. 

B.  —  Articulation  H.\Dio-cumT.\LE  inférieure 

L'articulation  radio-cubitale  inférieure  est  encore  une  trochoïde,  mais  une  tro- 
choïde  moins  parfaite  que  la  supérieure. 

1-  Surfaces  articulaires.  —  Gomme  surfaces  articulaires,  nous  avons  (fig.  449)  : 

a.  Du  côté  du  radius,  la  cavité  sigmoïde  de  cet  os,  creusée  sur  le  côté  interne 
de  son  extrémité  inférieure.  Concave  dans  le  sens  antéro-postérieur,  à  peu  près 
plane  dans  le  sens  vertical,  cette  facette  représente  un  cylindre  creux,  dont  la  con- 
cavité regarde  en  dedans  et  un  peu  en  haut.  Sa  longueur  mesure  en  moyenne  16  à 
18  millimèti'es,  sa  hauteur  6  ou  7  millimètres.  Elle  est,  à  l'état  frais,  revêtue  de 
cartilage  dans  toute  son  étendue. 

b.  Du  côté  du  cubitus,  deux  facettes  occupant  la  tète  de  cet  os,  l'une  supéro- 
externe,  l'autre  inférieure.  —  La  facette  supéro-externe  est  située  sur  le  pourtour 
de  la  tête,  dont  elle  occupe  les  deux  tiers  externes.  Convexe  d'avant  en  arrière,  à 
peu  près  plane  dans  le  sens  vertical,  habituellement  plus  haute  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  deux  extrémités,  elle  a  la  forme  d'un  segment  de  cylindre  plein.  Au  point 
de  vue  de  son  orientation,  elle  regarde  en  dehors  et  un  peu  en  bas.  —  La  facette 
inférieure  occupe,  comme  son  nom  l'indique,  la  partie  inférieure  de  la  tète  du 
cubitus.  Disposée  horizontalement,  i^lane  ou  légèrement  convexe,  elle  regarde 
directement  en  bas,  du  côté  de  la  main.  —  Ces  deux  facettes  cubitales  sont  séparées 
l'une  de  l'autre  par  une  crête  arrondie  et  mousse,  souvent  peu  accusée.  Du  reste, 
elles  sont  recouvertes  toutes  les  deux  par  une  seule  et  même  couche  de  cartilage, 
dont  l'épaisseur  mesure  en  moyenne  un  millimètre  et  demi. 

La  facette  supéro-externe  du  cubitus,  segment  de  cylindre  plein,  répond  à  la 
cavité  sigmoïde  du  radius,  segment  de  cylindre  creux.  Les  deux  facettes  se  corres- 
pondent donc  exactement,  avec  cette  restriction,  cependant,  que  la  facetté  cubitale, 
plus  étendue  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  la  facette  radiale,  déborde  celle-ci 
à  sa  partie  antérieure  et  à  sa  partie  postérieure.  Nous  ferons  remarquer,  en  pas- 
sant, l'analogie  qui  existe  entre  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure 
et  inférieure  :  dans  l'une  comme  dans  l'autre,  nous  rencontrons  une  tête  roulant 
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latéralement  clans  une  cavité  dite  sigmoïdc.  Mais  nous  ferons  remarquer  aussi  que, 
tandis  que  dans  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  la  tète  est  fournie  par  le 
radius  et  la  cavité  sigmoïdc  par  le  cubitus,  dans  l'articulation  radio-cubitale  infé- 
rieure la  tête  appartient  au  cubitus  et  la  cavité  sigmoïde  au  radius.  La  disposition, 
on  le  voit,  est  exactement  inverse. 

Quant  à  la  face  articulaire  inférieure  du  cul^tus,  elle  regarde  les  os  du  carpe, 
mais  elle  n'est  nullement  en  contact  avec  eux.  Elle  en  est  séparée  (fig.  449)  par 
une  lame  fdjro-cartilagineuse,  qui  se  moule  exactement  sur  elle  et  qui,  de  ce  fait, 
acquiert  la  valeur  d'une  surface  articulaire.  Nous  la  décrirons  immédiatement. 

2°  Fibro-cartilage  interosseux  ou  ligament  triangulaire.  —  Le  fdjro-cartilage 
interosseux,  pins  connu  sous  le  nom  de  ligament  triangulaire,  s'étale  horizontale- 
ment entre  la  tête  du  cul)itus  et  la  première  ran- 
gée du  carpe.  Il  revêt,  comme  son  nom  l'indique, 
la  forme  d'un  triangle  (fig.  453,2  et  449, i  et  2).  — 
Sa  base,  dirigée  en  dehors,  s'attache  sur  le  rebord 
inférieur  de  la  cavité  sigmoïde  du  radius.  —  Son 
sommet,  dirigé  en  dedans,  se  fixe  dans  la  rainure 
qui  sépare  la  tête  du  cubitus  de  son  apophyse 
styloïde.  —  Sa  face  supérieure,  plane  ou  légère- 
ment excavée,  se  moule  exactement,  comme  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  sur  la  tête  du  cubitus, 
mais  sans  lui  adhérer.  —  Sa  face  inférieure,  con- 
cave, se  moule  de  même,  par  sa  partie  externe 
sur  le  semi-lunaire,  par  sa  partie  interne  sur  le 
pyramidal,  —  Quant  à  ses  deux  bords,  bord  anté- 
rieur et  l)ord  postérieur,  ils  se  confondent  avec  les 
capsules  fibreuses  des  deux  articulations  radio- 
cubitale  inférieure  et  radio-carpienne. 

Réuni  aux  segments  squelettiques  ci-dessus 
décrits,  le  ligamènt  triangulaii'e  modifie  consi- 
dérablement, on  le  conçoit,  notre  articulation 
radio-cubitale  inférieure.  Agrandie  et  complétée 
par  lui,  la  cavité  sigmoïde  du  radius  revêt  main- 
tenant (fig.  447)  l'aspect  d'un  angle  dièdre  ren- 
trant, dans  lequel  s'engage,  à  la  manière  d'un  coin  à  sommet  mousse,  Vangle 
dièdre  saillant  formé  par  les  deux  facettes  cubitales. 

Le  ligament  triangulaire  est  plus  mince  à  sa  partie  moyenne  qu'au  niveau  de 
ses  bords,  plus  mince  aussi  dans  la  région  de  la  base  que  dans  la  région  du 
sommet,  comme  nous  le  montrent  nettement  les  coupes  frontales  de  l'articulation. 
Son  épaisseur,  qui  au  niveau  de  la  base  est  de  1  ou  2  millimètres,  atteint  au 
niveau  du  sommet  4  ou  5  millimètres.  Ilistologiquement,  le  ligament  triangu- 
laire se  compose  essentiellement  de  faisceaux  fibreux,  qui  se  disposent  en  grande 
partie  dans  le  sens  transversal  et  auxquels  viennent  se  joindre,  dans  des  propor- 
tions fort  variables,  des  éléments  du  tissu  cartilagineux. 

La  sigiiilicalion  iiiorpliologiquo  du  ligament  triangulaire  n'est  pas  eneore  nettement  élueidée. 
Chez  les  jeunes  embryons,  on  rencontre  sur  son  côté  intérieur  ou  distal  un  élément  squeletti(iue 
(|ui,  en  raison  de  sa  situation  entre  le  cubitus,  le  radius  et  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe, 
a  reçu  le  nom  d'os  intermédiaire  de  l'avunl-hras  [Os  inlerniediinii  antebranchii).  Thilkmus  (in 
Morpholof/.  Arbeiteii,  vol.  V,  189b),  qui  a  étudié  cette  formation  sur  1^6  mains  d'embryons  humains 
du  deu.\iéme  au  quatrième  mois,  l'a  rencontrée,  chez  les  embryons  de  deu.x  mois,  dans  une  pro- 


A 


Fig.  449. 

Coupe  l'i'ontale  de  l'articulation  ra- 
dio-cubitale inférieure  (côté  droit, 
segment  postérieur  de  la  coupe). 

A,  cubitus.  —  B,  radius.  —  C,  semi-lunaiie. 
—  L),  pyramidal.  —  E,  sca|ilioïdc.  —  1,  -, 
fibro-cartilagc  iiilcrosscux.  —  3,  articulalion 
radio-cubitale  inférieure.  —  4,  articulation 
radio-cariùcnnc,  avec  5,  portion  de  la  cavitô 
articulaire  qui  répond  au  ligament  latéral 
interne  du  poignet.  —  li,  cul-dc-sac  supérieur 
de  la  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure. 
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portion  de  65  \>.  100  :  il  rcvct  alors  la  loriiie  il'un  nodule  (.-ai  lilagineux  indépendant  cl  noltenient 
circonscrit,  situé  à  la  limite  de  l'ébauche  du  ménisque  et  de  la  luturc  l'ente  articulaire.  Chez 
l'embryon  de  trois  mois,  on  ne  le  rencontre  plus  que  dans  une  proportion  de  50  p.  100  ;  chez 
l'embryon  de  quatre  mois,  dans  le  tiers  des  cas  seulement  (30  p.  100).  Chez  l'adulte,  il  n'e.viste 
plus  qu'à  l'état  d'anomalie  et  cette  anomalie  doit  être  même  fort  rare,  car  nous  n'en  connaissons 

jusqu'ici  qu'un  seul  cas,  celui  de  Pfitzner  (in 
Morpholof/.  Arbeiten,  IV,  1894).  L'os  intermédiaire 
de  l'avant-bras  subit  donc  une  régression  au  fur 
et,  à  mesure  que  l'embryon  se  développe  etlinit 
même  par  disparaître,  sans  cjue  l'on  sache  s'il 
disparaît  sans  laisser  de  trace,  s'il  est  englobé 
dans  le  ménisque  ou  bien  s'il  s'incorpore  peu  à 
peu  au  radius  ou  à  l'apophyse  styloïde  du  cubi- 
tus. Morphologiquement,  il  doit  être  considéré 
comme  un  élément  squelettique  aujourd'hui  dis- 
paru et  phylogénétiquement  fort  ancien.  ïiiilkmls 
signale  encore  sa  présence  chez  les  Marsupiaux 
(Phascolomys)  et  chez  quelques  anthropoïdes, 
notamment  chez  l'Hylobates  et  chez  l'Innuus. 


Le  ligament 


L'os  intermédiaire  Je  l'avaut-bras  clicz  un  cniljrjoii  de 
la  première  nioilié  du  troisième  mois  (d'après  Thilé- 

MUS). 

1,  radius.  ■ —  2,  cubitus,  avec  2",  son  apopllyse  stvioïde.  —  3.  sca- 
plioïde.  —  'V,  senii-iunairc.  —  5,  pyramidal.  —  6,  ôs  intermédiaire 
de  Tavant-bras.  —  7,  ébauctie  du  lii^'ament  ti-ianj,^ulaii'e.  —  8,8', 
futures  cavités  articulaires. 

avons  attribué  plus  haut  de  compléter 


3"  Moyens  d'union. 

triangulaire,  en  s'insérant  par  l'une  de 
ses  extrémités  au  radius  et  par  l'autre  au 
cubitus,  contribue  puissamment  à  unir 
l'une  à  l'autre  ces  deux  pièces  squelet- 
tiques.  Il  joint  ainsi,  au  rôle  que  nous  lui 
la  cavité  de  réception  de  la  tète  cubitale^ 


celui,  non  moins  important,  de  maintenir  en  présence  les  deux  surfaces  articu- 
laires :  c'est  le  ligament  interosseux  de  la  plupart  des  auteurs  classiques. 

Outre  ce  ligament  interosseux,  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  nous  pré- 
sente une  capsule  fibreuse,  qui  s'insère  :  1°  dehors,  sur  le  rebord  supérieur  de 
la  cavité  sigmoïde  du  radius;  2°  en  dedans,  sur  le  rebord  supérieur  de  la  facette 
articulaire  de  la  tête  du  cubitus;  3°  en  avant  et  en  arrière,  sur  les  bords  antérieur 
et  postérieur  du  ligament  triangulaire,  où  elle  se  confond  avec  la  capsule  fibreuse 
de  l'articulation  i^adio-carpienne. 

Cette  capsule  fibreuse  radio-cubitale  inférieure,  lâche  à  sa  partie  supérieure,  est 
renforcée,  en  avant  et  en  arrière,  par  deux  ligaments,  qui  vont  l'un  et  l'autre  du 
radius  au  cubitus  et  qu'on  appelle,  pour  cette  raison,  ligaments  radio-cubitaux.  On 
les  distingue  en  antérieur  et  postérieur.  —  Le  ligament  radio-cubital  antérieur, 
assez  mal  diiférencié,  est  représenté  (fig.  452,10)  par  quelques  faisceaux  transver- 
saux ou  obliques,  irrégulièrement  disséminés  à  la  face  antérieure  de  la  capsule, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  l'extrémité  antérieure  de  la  cavité  sigmo'ide  du  radius, 
d'autre  part  sur  la  partie  correspondante  de  la  tète  du  cubitus.  —  Le  ligament 
radio-cubital  postérieur  (fig.  455,4),  analogue  au  précédent,  s'étend  transversale- 
ment de  l'extrémité  postérieure  de  la  facette  articulaire  du  radius  à  la  partie  posté- 
rieure de  la  tête  du  cubitus  et  de  son  apophyse  styloïde. 

4°  Syno'viale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure  est 
commune  à  la  double  articulation  du  radius  avec  la  tète  du  cubitus  et  de  celle-ci 
avec  le  ligament  triangulaire.  Elle  est  remarquable  par  son  ampleur  et  sa  laxité, 
condition  anatomique  essentiellement  en  rapport  avec  l'étendue  des  mouvements 
qu'accomplit  le  radius  autour  de  la  tète  cubitale.  Elle  déborde  constamment,  en 
haut,  le  niveau  des  surfaces  articulaires  et  envoie  ainsi  vers  l'extrémité  inférieure 
de  l'espace  interosseux  de  l'avant-bras  un  prolongement  en  cul-de-sac  de  5  ou 
6. millimètres  de  hauteur  (fig.  449,6j. 
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La  synoviale  radio-cubitale  infe'rieure  communique  parfois  (40  fois  sur  100  envi- 
ron) avec  la  synoviale  du  poignet  par  un  orifice  en  forme  de  fente,  qui  se  trouve 
creusé  à  la  base  du  ligament  triangulaire.  Nous  reviendrons  sur  cette  communica- 
tion dans  le  paragrapbe  suivant,  à  propos  de  l'arliculalidii  du  poignet  (voy.  p.  518). 

5'^  Rapports.  —  Les  rapports  de  rarliculation  radio-cubitale  inférieure  se  confon- 
dent avec  ceux  de  l'articulation  du  poignet.  Nous  les  étudierons  avec  cette  der- 
nière articulation.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure  répond  :  1"  en  avant,  au  carré  pronateur  et,  immédiatement 
au-dessus  de  ce  muscle,  au  tendon  du  cubital  antérieur,  au  nerf  cubital,  à 
l'artère  cubitale  flanquée  de  ses  deux  veines  et,  enfin,  aux  tendons  internes  des 
ili'chisseurs  des  doigts;  2"  en  arrière,  aux.  tendons  du  cubital  postérieur  et  de 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  recouverts  à  ce  niveau  par  le  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  ;  plus  superficiellement,  à  la  branche  cutanée  dorsale  du  nerf 
cubital. 

6"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  radio-cubitale  inférieure 
sont  fournies  :  1°  en  arrière,  par  l'interosseuse  postérieure;  2°  en  avant,  par  l'inter- 
osseuse  antérieure  et  par  cette  arcade  artérielle  qui  longe  le  bord  inférieur  du  carré 
pronateur  et  qui  résulte  de  l'anastomose  à  plein  canal  des  deux  artères  transver- 
sales du  carpe,  dont  l'une  provient  de  la  cubitale,  l'autre  de  la  radiale.  —  Les  nerfs 
émanent  de  deux  sources:  1"  du  nerf  interosseux,  branche  du  médian  ;  2°  de  la 
branche  postérieure  du  nerf  radial.  , 

Mouvements  des  articulations  radio-cubitales,  pronation  et  supination.  —  Les  aiiicularions 
vadio-cubitalps,  comme  toutes  les  Iroi'hoïdes,  ne  présentent  qu'une  seule  espèce  île  mouvements, 
la  rotation.  Ce  mouvement,  suivant  le  sens  clans  lequel  la  l'otation  s'exécute,  prend  les  noms 
de  pronal'ion  ou  de  supinalion 

Lorsque  le  membre  supérieur  est  pendant  le  long  du  corps,  dans  sa  position  de  repos,  la  face 
palmaire  de  la  main  regarde  en  dedans,  le  pouce  en  avant.  On  désigne  sous  le  nom  de  pronation 
le  mouvement  par  lequel,  l'humérus  restant  immobile,  la  face  palmaii'e  de  la  main  est.  portée 
en  arrière.  Par  contre,  on  appelle  supination  le  mouvement  inverse,  qui  a  pour  résultat  de  porter 
en  avant  la  face  palmaire  de  la  inain.  Le  pouce  est  dirig(''  en  dedans  dans  la  pronation  ;  il  est 
dii'igé  en  dehors  dans  la  supination. 

La  pronation  et  la  supination  résultent  l'une  et  l'autre  d'un  mouvement  de  rotation  accompli 
par  le  radius  autour  du  cubitus,  la  main  accompagnant,  naturellement  le  radius  dans  ses 
(b'placements.  Ce  mouvement  s'exécute  à  la  fois  dans  les  deux  articulations  que  nous  venons 
de  décrire  et  doit  être  examiné  séparément,  au  point  de  vue  de  son  mécanisme,  dans  l'articula- 
tion radio-cubitale  supérieure  et  dans  l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  —  Dans  l'arficula- 
lion  radio-cubitale  supérieure,  l'extrémité  supérieure  du  radius,  pour  entrer  en  pronation, 
se  meut  autour  d'un  axe  vertical  qui  passerait  par  le  centre  de  sa  cupule.  Elle  tourne  donc  sui- 
place,  la  bordure  radiale  glissant  d'avant  en  arrière  sur  la  petite  cavité  sigmoïde  du  cubitus, 
la  cupule  glissant  sur  le  condyle  dans  le  même  sons.  Dans  le  mouvement  de  supination,  le 
glissement  se  fait  en  sens  inverse;  mais  l'axe  de  rotation  est  le  même.  —  Dans  Varficula/iou 
radio-cvtjilale  inférieure,  l'extrémité  inférieure  du  radius,  pour  accomplir  le  mouvement  de 
])ronation,  tourne  encore  autour  d'un  axe  vertical.  Mais  cet  axe,  au  lieu  de  passer  comme 
lou!  à  l'heure  par  le  radius  lui-même,  passe  au  contraire  par  la  tête  du  cubitus.  Il  n'y  a  donc 
jilus  une  simple  rotation  sur  place,  mais  une  véritable  translation,  translation  en  vertu  de 
laquelle  l'extrémité  inférieure  du  radius,  qui  est  située  primitivement  en  dehors  do  la  tète  du 
cubitus,  vient  occuper  successivement  le  côté  antérieur  et  le  côté  interne  de  cette  tête.  Il  en 
résulte  que,  lorsque  le  mouvement  de  pronation  est  exécuté,  le  radius  croise  le  cubitus  en  X-  La 
su[>ination  s'opère  suivant  le  même  mécanisme,  mais  la  translation  s'effectue  naturellement  en 
sens  inverso. 

De  la  pronation  à  la  supination,  le  déplacement  de  l'extréinité  inférieure  du  radius  est  à  peu 
près  de  deux  angles  droits. 

Quel  est,  dans  ce  double  mouvement  de  rotation  du  radius,  le  rôle  du  cubitus?  Reste-t-il  immo- 
bile ou  bien  oxécute-t-il,  lui  aussi,  quelques  mouvements?  Voilà  une  question  qui  a  soulevé 
bien  des  controverses  et  qui,  pour  certains  anatomistes  peut-être,  n'est  pas  encore  complète- 
ment l'i'solue.  Tandis  que  tous  nos  lrait(''s  classiques  enseignaient  que  le  culiitus  reste  absolu- 
ment ininHjbili'.  0.  Lrc.omte,  en  IST't,  a  ciai  dcMiir  coni-lure.  à  lu  suite  de  i[ueli[ues  recherches 
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expérimentales,  que  la  rotation  de  l'avant-bras  et  de  la  main  s'accomplit  par  le  mouvement 
simultané,  harmonique  et  similaire,  au  niveau  du  poignet,  des  deux  os  antibrachiaux,  le 
cubitus  et  le  radius.  L'opinion  de  Lecomte  a  rencontré  de  nombreux  adeptes,  parmi  lesquels 
il  convient  de  citer  le  professeur  Heiberg,  de  Christiania.  Ce  dernier  anatomistc  a  même  admis, 
pour  le  cubitus,  un  véritable  mouvement  de  rotation  lui  appartenant  en  propre  et  s'effectuant 
dans  l'articulation  du  coude. 

En  fait,  l'observation  nous  démontre  que,  dans  les  conditions  phy- 
siologiques ordinaires,  le  cubitus  se  meut  en  même  temps  que  le 
radius,  toutes  les  fois  que  la  main  exécute  des  mouvements  de  pro- 
nation ou  de  supination  :  ce  déplacement  se  voit  et  se  sent,  il  est 
indéniable.  D'autre  part,  lorsqu'on  opère  sur  le  cadavre  et  qu'on  a  eu 
le  soin  de  fixer  entièrement  l'humérus,  le  déplacement  du  cubitus 
n'existe  plus  :  cet  os  reste  immobile,  que  le  radius  passe  de  l'état  de 
pronation  à  l'état  de  supination  ou  vice  versa.  Il  est  naturel  d'en  con- 
clure que  dans  la  première  expérience,  c'est-à-dire  lorsque  les  mou- 
vements de  rotation  de  la  main  s'accomplissent  dans  les  conditions 
physiologiques,  les  mouvements  exécutés  par  le  cubitus,  au  lieu  de  se 
passer  au  niveau  du  coude  et  de  lui  appartenir  en  propre,  se  passent 
réellement  dans  l'articulation  de  l'épaule  et  lui  sont  communiqués  par 
l'humérus  :  autrement  dit,  le  cubitus  ne  se  déplace  que  parce  qu'il  est 
entraîné  par  l'humérus  avec  lequel  il  est  étroitement  lié.  Une  pareille 
conclusion  est  en  parfait  accord  avec  la  configuration  anatomique  de 
l'articulation  liuméro-cubitale,  qui  est  disposée  en  poulie  et  qui,  comme 
telle,  ne  permet  pour  ainsi  dire  au  cubitus  que  des  mouvements  de 
flexion  et  d'extension. 

Dès  1882,  le  professeur  Einthowen  (de  Leyde),  dans  un  mémoire  qui 
est  trop  oublié,  avait  parfaitement  mis  en  lumière  cette  participation 
de  l'humérus  au  double  mouvement  de  pronation  et  de  supination. 
Plus  récemment  (1889),  Dumur  nous  en  a  donné  la  démonstration  gra- 
phique. Après  avoir  désarticulé  le  poignet,  il  place  trois  crayons 
inscripteurs  :  le  premier  sur  l'extrémité  inférieure  du  radius,  le  second 
sur  la  petite  tète  du  cubitus,  le  troisième  sur  la  tète  humérale.  Puis, 
devant  les  crayons,  il  dispose  des  feuilles  de  carton,  pour  que 
ces  derniers  puissent  inscrire  les  divers  déplacements  qu'effectueront 
les  pièces  osseuses  sur  lesquelles  ils  sont  fixés.  Tout  étant  ainsi  dis- 
posé, il  porte  l'avant-bras  dans  la  pronation  et  il  constate  tout  d'abord 
que  le  radius  entre  seul  en  mouvement  pour  décrire  environ  un  quart 
d'ellipse.  Le  cubitus  se  meut  ensuite  ;  mais,  au  même  instant,  le 
crayon  inscripteur  qui  est  implanté  dans  la  tète  de  l'humérus  entre 
en  mouvement  et  s'arrête  en  même  temps  que  s'arrête  celui  qui  est 
fixé  sur  le  cubitus.  Le  déplacement  de  l'humérus  et  le  déplacement  du 
cubitus  sont  donc  synchrones  et  l'identité  des  tracés  nous  démontre 
nettement  que  le  second  n'est  que  la  conséquence  du  premier. 

Nous  devons  donc  conclure  que,  dans  les  mouvements  de  rotation 
de  l'avant-bras  et  de  la  main  [pronalion  et  supination),  l'articulation 
huméro-cubitale  reste  immobile.  Les  mouvements  effectués  se  passent  : 
1°  dans  les  deux  articulations  radio-cubitales  supérieure  et  inférieure, 
l'extrémité  inférieure  du  radius  exécutant  des  mouvements  de  rotation 
autour  de  la  tète  du  cubitus;  2»  dans  l'articulation  scapulo-humérale,  l'humérus  tournant  autour 
do  son  axe  et  entraînant  avec  lui  le  cubitus  qui  liii  est  intimement  lié  au  niveau  du  coude. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  radius  dans  les  mouvements  de  rotation  que 
cet  os  exécute  autour  du  cubitus  se  distinguent  naturellement  en  deux  groupes  :  muscles  pro- 
nateurs  et  muscles  supinateurs. 

1°  Pronateurs  :  principalement,  les  muscles  rond  pronateur  et.  carré  pronateur  ;  accessoirement, 
le  premier  radial  externe  et  le  grand  palmaire. 

2°  Supinateurs  :  le  court  supinateur  et  le  biceps  brachial. 

Voyez,  au  sujet  de  l'articulation  du  coude  et  principalement  au  sujet  des  mouvements  de 
pronation  et  de  supination  :  Lecomte,  Arch.  génér.  de  médecine,  1874  et  1877  ;  —  Koster,  Die 
Bewegung  der  Ulna  bei  Phonation  und  Supination  der  Hand,  Nederl.  Fydschr.  voor  geneesk, 
-1882  ;  —  Einthowen,  Quelques  remarcjues  sur  le  mécanisme  de  l'artic.  du  coude,  Arch.  néerland., 
t.  VIII;  —  Br.\une  u.  Flugel,  Ueber  Pronation  und  Supination  des  menschl.  Vorderarmes,  u.  der 
Hand,  Arch.  fur  Anat.  u.  Physiol.,  1882;  —  Flesch,  Zur  Pronation  und  Supination  der  Hnnd, 
Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1885  ;  —  Meyer,  Ueber  die  Drehunrj  des  Unterarmes,  Deutsch.  Zeisschr. 
f.  Chirurgie,  Bd.  XX  ;  —  Heiberg,  The  movements  of  the  ulna  in  rotation  of  the  forearm,  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  1883  -—  Dwigiit,  The  movements  of  the  ulna  in  rotation  of  the  forearm. 
Journ.  of  Anat.  and  Phvsiol.,  188S  ;  —  Cathcart,  On  the  movements  of  the  idna  in  pronation  and 


Fig .  4.0 1 . 
Mécanisme  des  mouvements 
de  pronation  et  de  supi- 
nation, 

XX',  axe  (les  mouvements  de 
pronation  et  de  supination.  — 
S,  position  du  pouce  et  du  radius 
en  supination.  —  P.  position  du 
pouce  et  du  radius  en  pronation. 
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supinulion,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1885  :  —  Dumur,  Rech.  expérim.  sur  le  mécanimne  (/e.s 
arttculalions  radio-cubitales,  Tli.  Biinlcaux,  1889;  —  (Ji.eland,  Pronalion  und  Supination,  MeinoH> 
and  Menioranda  in  Anafomy,  1889  ;  —  Biîaumî  u.  Fischkr.  ÏJie  Rolations-Momente  der  Beur/enius- 
keln  ain  Ellenbof/engelenke  des  Menschen.  AliliandI.d.  niatli.-[)iiys.  Kiasso  d.  K.  Sachs.  Goscllsrli. 
d.  Wess.,  4889.' 

C.  — •    I^  IG.MIKNI'    I  N  I' K  n  II  S  S  i;  l'  X  l,'.VV  ^  .\T-HKAS 

Articules  en  haut  et  en  bas,  le  cubitus  et  le  radius  stjut  sépare's  à  leur  piirlic 
moyenne  par  un  large  espace  de  forme  ovalaire,  appelé  espace  interosseux. 
\  l'état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par  une  membrane  fibreuse,  à  laquelle 
on  donne  le  nom  de  membrane  interosseitse  ou  de  ligament  interosseux  de 
V avant-bras .  Akirphologiquenient.  le  ligament  interosseux  radio-cubital  doit  éti'e 
considéré  (Gegenb.vuk)  comme  une  réminiscence  de  la  juxtaposition  immédiate 
primitive  des  deux  os  de  l'avant-bras,  telle  qu'elle  existe  encore  chez  les  vertébi'('s 
inférieurs  :  c'est  une  masse  fibreuse  transfornuM'  en  une  niemlu'ane  par  suile  de 
l'écartement  progn'ssif  des  deux  os. 

1°  Disposition  générale.  —  Le  ligament  interosseux  de  ravant-bras  s'insère,  en 
dedans,  sur  le  liord  extern(>  tlu  cubitus.  En  dehors,  il  se  fixe  sur  le  bord  interne  du 
radius,  en  empiétant  sur  sa  face  antérieure.  Vax  bas,  le  ligament  descend  jusqu'A 
l'articulation  radio-cubitale  inférieure.  En  baul,  il  s"ari'('te  à  2  ou  /5  cenliniMi-es 
au-dessous  de  la  tubérosiié  bicipitale  :  il  se  termine  là  |)ar  un  biird  cdiicave,  l'alci- 
fonne,  au-dessus  duquel  passe  l'artère  interosseuse  postérieure.  Par  sa  face  anté- 
rieure et  pai'  sa  face  postérieure,  la  membrane  interosseuse  donne  inserlion  à  un 
certain  nombre  de  muscles  que  nous  étudierons  plus  tai'd  en  myologie.  (là  et  là, 
elle  nous  présente  des  orifices  arrondis  ou  elliptiques  :  ce  sont  des  Imus  vascii- 
laires,  destinés  à  livrer  passage  à  des  artères,  qui  ])asseul  du  (dan  antérieur  sur  le 
plan  postérieur. 

2"  Structure.  — Envisagée  au  [)oint  de  vue  de  sa  constitution  anatomique.  la 
membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  l)ien  différente  suivant  qu'on  la  consi- 
dère dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ou  dans  son  cjuart  inférieui'.  —  Dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  la  membrane  intei^osseuse,  très  épaisse  et  li'ès  résistante,  l'sl 
essentiellement  constituée  par  des  rubans  fibreux,  d'aspect  nacré,  qui  se  dirigeul 
obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  (fig.  452),  du  radius  vers  le 
cubitus  par  conséquent.  Leur  insertion  radiale  se  fait  sur  le  boi'd  interne  du  radius 
ainsi  que  sur  sa  face  antérieure  :  il  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  de 
faisceaux,  surtout  parmi  les  sup('rieurs,  qui  remontent  jusqu'au  bord  antérieur 
de  l'os.  Leur  insertion  cubitale  se  fait  en  grande  partie  sur  le  bord  externe  du 
cubitus  ;  mais,  ici  encore,  on  voit  quelques  faisceaux  dépasser  ce  bord  externe, 
pour  venir  se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  l'os.  —  Dans  son  quart  infé- 
rieur, la  membrane  interosseuse  radio-cubitale  est  lieaucoup  plus  mince.  Li's 
faisceaux  obliques  descendants,  qui  constituent  l'élément  essentiel  de  la  meni- 
lu'ane  à  sa  partie  supérieure,  ont  disparu  d'une  façon  à  peu  près  complète.  Ils  son! 
remplacés  par  des  faisceaux  transversaux  et  surtout  par  des  faisceaux  obliques  à 
<lirection  contraire,  c'est-à-dire  remontant  du  radius  vers  le  cubitus.  Ces  faisceaux 
(jbliques  ascendants  sont  très  variables  suivant  les  siijets  ;  mais  il  est  à  rernar- 
(juer  qu'ils  sont  plus  visibles  sur  la  face  postérieure  de  la  membrane  que  sur 
sa  face  ant('rieure.  J'ai  toujours  rencontré,  à  la  partie  inférieure  de  l'espace  inter- 
osseux, un  faisceau  volumineux,  presque  vertical  (fîg.  452),  c{ui  de  la  partie 
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postéro-interne  du  radius  s'élève  vers  le  bord  externe  du  cubitus  et  s'y  insère, 
sur  le  point  où  se  termine  le  dernier  des  faisceaux  obliques  descendants  ci-dessus 

décrits.  Là,  les  deux  faisceaux  s'entre-croisent  plus 
ou  moins,  le  faisceau  ascendant  passant  au-devant 
du  faisceau  descendant. 

J'ai  rencontré  également  d'une  façon  à  peu  près 
constante,  à  la  face  postérieure  de  la  membrane 
interosseuse  et  dans  son  tiers  supérieur,  un  faisceau 
très  développé  et  très  résistant,  qui  se  rendait  du 
cubitus  au  radius  en  suivant  une  direction  parallèle 
à  celle  du  ligament  de  Weitbi^echt,  que  nous  allons 
maintenant  décrire. 


Fig.  452. 

Le  ligament  antérieur  de  l'avant- 
bras,  vu  par  sa  face  antérieure. 

1,  cubitus,  avec  :  2,  sa  grande  cavité 
sigmoïde  ;  3,  son  apophyse  styloïde.  — 
4,  radius,  avec  ;  5,  sa  tète  ;  0,  son  apo- 
physe styloïde.  —  7,  ligament  interosseux, 
avec  ses  différentes  fibres.  —  8,  ligament 
de  Weitbrecht.  —  9,  capsule  fibreuse  de 
l'articulation  radio-cubitale  supéi'ieure. 
—  10,  ligament  antérieur  de  l'articulation 
radio-cubitale  intérieure.  —  11,  ligament 
triangulaire.  —  12.  artère  interosseuse 
et  ses  deux  branches  de  bifurcation.  — 
13,  13,  artères  perforantes. 


3°  Ligament  de  Weitbrecht.  —  Un  peu  au-dessus 
du  ligament  interosseux  se  voit  une  bandelette 
fibreuse,  plus  ou  moins  différenciée,  quelquefois 
double  :  c'est  la  corde  ligamenteuse  de  Weitbrecht 
{Chorda  transversa  des  anat.  allemands).  Elle  s'in- 
sère, en  haut,  à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde, 
qui  présente  à  cet  effet  des  rugosités  ou  même 
une  petite  saillie,  le  tubercule  sous-coronoïdien.  De 
là,  elle  se  porte  obliquemenL  en  bas  et  en  dehors, 
croise  la  tubérosité  bicipitale  et  vient  s'attacher 
sur  la  face  antérieure  du  radius  un  peu  au-des- 
sous de  cette  tubérosité.  Le  ligament  cubito-radial 
de  Weitbrecht  est  à  peu  près  constant,  mais  il  est 
très  variable  dans  sa  forme  et  dans  ses  dimensions. 
Il  nous  apparaît  le  plus  souvent  sous  l'aspect 
d'un  ruban  mince  et  faible,  sans  action  aucune  sur 
le  jeu  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure  : 
c'est  certainement  à  tort  que  AVeiturecht  et,  après 
lui,  quelques  anatomistes  lui  ont  attribué  pour  fonc- 
tion de  limiter  les  mouvements  de  supination.  Pour 
Chiarugi  {Bullet.  Soc.  se.  nied.,  Siena,  1887),  il  ne 
serait  qu'un  reliquat  fibreux  d'un  faisceau  muscu- 
laire dépendant  du  fléchisseur  propre.  Sur  lui  s'in- 
sèrent encore,  dans  la  plupart  des  cas,  quelques 
faisceaux  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts. 


V. 


Articulation  du  poignet 


L'articulation  du  poignet  (allem.  Radiocarpal- 
gelenk,  angl.  Wrist  Joint)  réunit  la  main  à  l'avant- 
bras.  On  l'appelle  encore  articulation  radio-car- 
pienne,  dénomination  qui  a  l'avantage  de  rappeler 
nettement  que,  des  deux  os  de  l'avant-bras,  le  radius 
est  le  seul  qui  prenne  part  à  sa  constitution.  Le  cubitus,  en  effet,  ne  descend 
pas  jusqu'au  carpe  :  il  en  est  séparé,  comme  nous  l'avons  vu  dans  le  paragraphe 
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précédent,  par  le  ligament  triangulaire.  L'articulation  du  poignet  appartient  à  la 
classe  des  diarthroses,  genre  condylicnne. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Des  deux  surfaces  articulaires,  l'une,  antibrachiale, 
répond  à  l'extrémité  inférieure  de  l'avant-bras  ;  l'autre,  carpienne,  à  l'extrémité 
supérieure  de  la  main  : 

a.  Du  côté  de  Vavant-bras  (fig.  453),  nous  avons  une  surface  concave,  ùne 
sorte  de  cavité  glénoïde  [glène  antibrachiale) ,  de  forme  ellipsoïde,  dont  le  grand 
axe,  dirigé  transversalement,  s'étend 
d'une  apophyse  styloïde  à  l'autre  et 
dont  le  petit  axe  mesure  exactement 
toute  la  distance  qui  sépare  la  face 
antérieur  du  radius  de  sa  face  jiosté- 
rieure.  Cette  cavité  est  formée  :  en 
dehors,  par  la  face  carpienne  de  l'extré- 
mité inférieure  du  radius,  encroûtée 
de  cartilage;  en  dedans,  par  la  face 
inférieure  du  ligament  triangulaire, 
que  nous  avons  déjà  écrit  à  propos  de 
l'articulation  radio-cubitale  supérieure 
et  sur  lequel  nous  n'avons  pas  à  reve- 
nir (voy.  p.  599).  La  surface  articu- 
laire du  radius  est  elle-même  divisée 
par  une  crête  mousse  antéro-posté- 
rieure  en  deux  parties  :  une  facette 
externe  {a),  triangulaire,  dont  le  som- 
met arrondi  s'étale  sur  la  partie  in- 
terne de  l'apoph^'se  styloïde  ;  une  fa- 
cette interne  (6),  de  forme  quadrilatère, 
qui  confine  au  ligament  triangulaire. 
Ainsi  constituée,  la  glène  antibrachiale 
descend  un  peu  plus  bas  à  sa  partie 
postérieure  qu'à  sa  partie  antérieure  et,  de  ce  fait,  regarde  obliquement  de  haut 
en  bas  et  un  peu  d'arrière  en  avant.  Son  diamètre  antéro-postérieur  mesure 
1  centimètre  et  demi  à  2  centimètres.  Son  diamètre  transversal  atteint  4  ou  5  cen- 
timètres, dont  les  trois  quarts  appartiennent  à  la  surface  radiale,  un  quart  seule- 
ment au  ligament  triangulaire. 

b.  Du  côté  de  la  rnain,  nous  rencontrons  les  trois  premiers  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  scaphoïde,  le  demi-lunaire  et  le  pyramidal,  nous  présentant 
chacun,  à  sa  partie  supérieure,  une  facette  articulaire  convexe  et  encroûtée  de  car- 
tilage. Ces  trois  os,  solidement  unis  entre  eux  par  des  ligaments,  forment  par  leur 
ensemble  une  sorte  de  condyle,  allongé  transversalement  (fig.  453),  qui  se  moule 
exactement  sur  la  glène  antibrachiale  :  le  scaphoïde  répond  à  la  facette  externe  de 
la  surface  radiale;  le  semi-lunaire  entre  en  contact  à  la  fois  avec  la  facette  interne 
de  la  surface  radiale  et  avec  la  partie  avoisinante  du  ligament  triangulaire;  le  pyra- 
midal, enfin,  dont  la  facette  articulaire  ne  présente  que  6  ou  7  millimètres  de 
largeur  et  qui  par  conséquent  ne  prend  qu'une  part  peu  importante  à  la  constitu- 
tion du  condyle,  répond  à  la  partie  la  plus  externe  du  ligament  triangulaire.  Nous 
ajouterons,  en  ce  qui  concerne  le  condyle  caxpien,  qu'il  s'étend  beaucoup  plus  du 
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Fig.  4o3. 

L'articulation  radio -carpienne  du  côté  droit, 
ouverte  à  sa  partie  antérieure  pour  montrer 
les  surfaces  articulaires  avec  leur  collerette 
ligamenteuse. 

1,  rarlius,  avec  a  et  6,  ses  deux  faccll.os  exlcrne  et  interne. 
—  2,  ligament  triangulaire.  —  3,  scaphoïde.  —  4,  semi- 
lunaire.  —  3,  pyramidal.  —  6,  capsule  articulaire,  avec  0'.  liga- 
ment postérieur.  —  7,  repli  synorial  antérieur,  coupé  en 
travers.  —  8,  repli  synovial  postérieur.  —  0,  orifice  condui- 
sant dans  le  cul-de-sac  pré-styloïdicn.  —  10,  orilicc  faisant 
communiquer  la  synoviale  du  poignet  avec  celle  de  l'articu- 
lation pisi-p;  ramidale.  —  11,  fente  faisant  communiquer  la 
synoviale  du  poignet  avec  celle  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure. 
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l'ôté  (lui'sal  que  du  côté  palmaire  et.  par  consc-quent,  qu'il  regarde  en  haut  et  un 
peu  en  arrière,  orientation  exactement  inverse  à  celle  que  pre'sente  la  glène 
antibrachiale. 

Au  sujet  de  Vos  intermédiaire  de  Vavanl-hras,  que  l'on  rencontre,  chez  l'embryon  de  deux 
mois,  dans  une  proportion  de  65  p.  100.  voyez  sa  description  à  la  page  509. 

2"  Moyens  d'union.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  antibracliiale  et  carpienno 
sont  maintenues  en  présence  ])ar  une  capsule  fibreuse,  en  forme  de  manchon,  qui 

s'insère  en  haut  sur  le  pourtour  de 
la  surface  articidaire  du  radius  et 
sur  les  bords  du  ligament  triangu- 
laire, en  bas  sur  le  pourtour  de  la 
surface  articulaire  du  condyle  car- 
pien.  Cette  capsule  est  renforcée 
extérieurement  par  des  faisceaux 
ligamenteux,  de  longueur  et  de  di- 
rection diverses,  mais  toujours  très 
résistants.  Bien  que  ces  faisceaux 
de  renforcement  forment  ici.  comme 
à  l'épaule  et  au  coude,  un  tout  à 
peu  près  continu,  nous  les  étudie- 
rons séparément  sur  les  deux  faces 
et  sur  les  deux  boi'ds  de  l'articula- 
tion et  décrirons,  comme  le  font  du 
reste  la  plupart  des  auteurs,  un 
ligament  antérieur  ou  palmaire,  un 
ligament  postérieur  ou  dorsal,  un 
ligament  latéral  interne  et  un  liga- 
ment latéral  externe. 

A.  Ligament  anïéiueuu.  —  l^^e  liga- 
ment antérieur  s'étale,  comme  l'indi- 
que son  nom,  siii'  la  face  antérieure 
ou  palmaire  de  l'articulation.  On 
lui  distingue  deux  faisceaux,  l'un 
externe  ou  radio-carpien,  l'autre 
interne  ou  cubito-carpien  : 

Le  faisceau  radio-carpien  (fig. 
454,1),  remarquable  par  son  épais- 
seur et  sa  résistance,  s'insère  en 
haut  sur  le  bcu'd  antérieur  de  la 
facette  articulaire  du  radius  et  sui' 
la  partie  antérieure  de  l'apophyse  styloïde  de  cet  os.  De  là,  les  libres  qui  le 
constituent  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  se  tei-minent  de  la  façon 
suivante  :  les  faisceaux  les  plus  élevés,  sur  le  semi-lunaire  et  sur  le  pyramidal; 
les  autres,  ceux  qui  proviennent  de  l'apopliyse  stylo'ide,  sur  la  face  antérieure  du 
grand  os.  La  direction  oblique  de  ces  faisceaux,  comme  l'a  remarqué  depuis 
longtemps  Mokris,  est  en  rapport  avec  le  mouvement  de  supination  :  le  radius,  en 
passant  de  l'état  de  pronation  à  l'état  de  supination,  tend  le  faisceau  radio-carpien 
et,  grâce  à  l'obliquité  de  ce  dernier,  entraîne  avec  lui  le  carpe  et  la  main  tout  entière. 


A.  B 


Fig.  454. 

.Articulation  du  poignet,  vue  antérieure  (synoviali' 
injectée  au  suif). 

(On  n'a  conservé  sur  cette  figure  que  les  ligaments  propres  du 
poignet  ;  ceux  des  articulations  carpienncs,  carpo-mélacarpienups 
et  intermétacarpiennes  ont  été  piesque  lous  enlevés  (voir  pour 
ces  derniers  ligaments  la  figure  402.) 

A,  radius,  avec  A',  son  apophyse  st;loïde.  —  B,  cubitus.  — 
C,  première  rangée  du  carpe.  —  b,  deuxième  rangée  du  carpe  — 
Mn.  M"i,  Miv,  M^,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  métacarpien. 

1,  1',  faisceau  radio-carpien  et  faisceau  cubito-carpien  du  liga- 
ment antérieur.  —  ii,  ligament  latéral  externe.  —  3,  ligament 
latéral  interne.  —  4,  ligament  antérieur  de  l'articulation  radio- 
cubitale  inférieure.  —  ."i,  ligament  interosseux  de  l  avant-bras.  — 
fi,  C,  bourgeons  synoviaux  du  poignet.  —  7,  synoviale  de  l'arlicula- 
lion  radio-cubitale  inférieure.  —  8,  prolongement  pré-slvloïdieu, 
—  9,  synoviale  de  l'articulation  pisi-pyramidale. 
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Le  faisceau  cubito-carpien  454,1'),  silui'  en  dedans  du  précédeiil,  prend 
naissance,  en  haut,  à  la  partie  antérienre  de  la  fossette  rugueuse  qui  S('pare  la  tè\r 
du  cubitus  de  son  apophj'se  styloïde.  là.  il  se  porte  obliquement  de  hauten  bas  et 
de  dedans  en  dehors,  en  s'évasant  à  la  manière  d'un  éventail.  Il  revêt  ainsi,  dans 
son  ensemble,  la  forme  d'un  large  triangle,  couclié  sur  la  moitié  antéro-internc  de 
l'articulation.  Ses  faisceaux  supérieurs,  presque  horizontaux,  s'attachent  au  semi- 
lunaire.  Ses  faisceaux  inférieurs,  plus  ou  moins  obliques,  viennenl  se  fixer  sur  If- 
pyramidal  et  sur  le  grand  os.  ^ 
Le  faisceau  cubito-carpien  se  is  ' 

tend,  comme  le  faisceau  radio- 
carpicn,  dans  les  mouvements 
de  supination  du  radius  ;  mais, 
comme  il  s'attache  au  cubitus 
(os  immobile),  il  retient  la 
main  au  lieu  de  l'entraîner. 


B.  Ligament  posïérieuh.  — 
Le  ligament  postérieur  (fig. 
455.1  et'l  ')  diffère  de  l'antérieur 
en  ce  qu'il  est  moins  fort  etsur- 
loul  moins  étendu  :  il  ne  )'e- 
couvre.  en  effet,  qu'une  faible 
partie,  le  tiers  environ,  de  la 
l'ace  postérieure  de  l'articu- 
lation. Il  s'insère,  en  haut,  sur 
le  bord  postérieur  de  la  facette 
articulaire  du  radius,  tantôt  à 
toute  la  longueur  de  ce  bord, 
tantôt  à  sa  partie  moyenne 
seulement.  De  là,  il  se  dirige 
obliquement  en  bas  et  en  de- 
hors, en  suivant  la  même  di- 
rection que  le  faisceau  radio- 
carpien  antérieur,  et  vient  se 
lixer  en  grande  parlie  sur  la 
face  postérieure  du  pyramidal. 
Huebiues-unes  de  ses  fibres 
s'arrêtent  ordinairement  sur 
le  semi-lunaire:  sur  le  sujet  qui 
a  servi  pour  la  préparation 
représentée  dans  la  figure  455. 


Fig.  453. 

Atticiilatioii  (lu  poigncl.  vue  postérieure 
injectée  au  suif). 


^ynoviaii- 


(Coniriie  [louy  la  ligui'C  pré;ti'<lenlo,  on  n'a  conservé  sur  cctto  (igurc  i|uc 
les  lio'ainents  [iroprcs  dti  poigncl  ;  ceux  des  articulations  carpienncs. 
carpo-niél,acar|iiennes  et  inlerjnélacarpicnnes  ont  été  presque  Ions 
enlevés  (voir  pour  ces  derniers  ligaments  la  figure  ifl-J.) 

A,  radius,  avec  A',  son  apophyse  stjloïde.  —  B,  cubitus.  —  C,  premièj  e 
rangée  du  cajpe.  —  D,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M',  M".  M'",  M^'. 
premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  métacari>iens. 
1,  I',  ligament  postérieur  du  poignet.  —  2,  ligament  latéral  externe.  — 
3,  ligament  latéral  interne.  —  4,  ligament  postérieur  de  rarticulation 
radio-cubitale  inférieure.  —  o,  ligament  interosseux  de  l'avant-bras.  — 
(i,  ligament  dorsal  de  l'articulation  médio-carpienne,  avec  :  «,  ses  fais- 
ceaux scaiihoi'diens  ;  b.  ses  faisceaux  f  rapé/.iens  ;  c,  ses  faisceaux  trapé/oï 
diens,  —  7,  ligament  latéral  externe  et  7'.  ligament  laléral  interne  de 
l'articulation  niédio-earpicnnc.  —  8,  synoviale  de  l'articulation  radio- 
cubilale  inférieure.  —  !>.  bourgeon  synovial  du  poignet. 


il  existait  un  faisceau  nette- 
ment différencié  (!')  qui  se  poiiait  sur  la  partie  supéro-interne  du  grand  os.  Le 
iigaïuent  postérieur  est  intimeiuent  uni  avec  les  gaines  fibreuses  des  tendons  des 
extenseurs,  qui  le  recouvrent  et  le  renforcent.  Il  se  tend  dans  les  mouvements  de 
pronation  et  entraîne  la  main  à  la  suite  du  radius. 

C.  Ligament  l.vtéiîal  ixtkhxe.  —  Le  ligament  latéral  interne  (fig.  454  et  455,3), 
s'attache,  en  haut,  sur  le  côté  interne  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du 
cubitus.  Puis,  il  se  porte  en  bas  en  s'élargissant  et  ne  tai'de  pas  à  se  diviser  en  deux 
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faisceaux  :  un  faisceau  antérieur,  qui  s'insère  sur  le  pisiforme  ;  un  faisceau  pos- 
térieur, qui  se  flxe  sur  la  face  dorsale  du  pyramidal.  Dans  certains  cas,  le  ligament 
latéral  interne,  au  lieu  de  se  détacher  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde,  piTnd  ses 
insertions  un  peu  plus  haut,  sur  le  côté  interne  de  sa  base.  Le  sommet  de  l'apo- 
physe, encroûté  ou  non  de  cartilage,  fait  saillie  alors  dans  l'intérieur  de  l'articu- 
lation et,  à  son  niveau,  le  ligament  précité  se  creuse,  sur  sa  face  externe,  d'une 
gouttière  longitudinale  destinée  à  le  recevoir.  ; 

D.  Ligament  latéral  externe.  —  Le  ligament  latéral  externe  (fig.  454  et  455,2), 
vertical  et  très  court,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  triangle  ou  plutôt 
d'un  demi-cornet  à  base  inférieure.  Il  s'rnsère,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l'apo- 
physe styloïde  du  radius,  en  bas  sur  le  côté  antéro-externe  du  scaphoïde,  immé- 
diatement en  dehors  de  sa  facette  articulaire.  Sa  face  interne,  concave,  regarde  la 
cavité  articulaire  et  se  trouve  tapissée  par  la  synoviale.  Sa  face  externe,  convexe, 
répond  au  tendon  du  long  abducteur  du  pouce. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  du  poignet  tapisse  la  capsule  articulaire  dans 
toute  son  étendue.  Elle  se  termine  exactement,  du  côté  de  l'avant-bras  et  du  côté 
du  carpe,  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  En  avant,  elle  nous  présente 
un  repli  semi-lunaire  (fig.  453,7),  orienté  dans  le  sens  frontal,  qui  s'avance 
plus  ou  moins  dans  l'intérieur  de  la  cavité  articulaire  :  il  répond  à  l'extrémité 
antérieure  de  l'interligne  qui  sépare  le  scaphoïde  du  semi-lunaire.  En  arrière,  se 
voit  ordinairement  un  repli  analogue  (fig.  453,8),  mais  moins  important  :  il  est  situé 
à  l'extrémité  postérieure  de  l'interligne  qui  sépare  le  semi-lunaire  du  pyramidal. 

La  synoviale  radio-carpienne  communique  parfois  (40  fois  sur  100  environ)  avec 
la  synoviale  radio-cubitale  inférieure  par  un  orifice  qui  se  trouve  situé  à  la  base 
du  ligament  triangulaire.  Cet  orifice  varie  beaucoup  dans  sa  forme  et  dans  ses 
dimensions  :  le  plus  souvent,  il  revêt  la  forme  d'une  fente  antéro-postérieure 
de  6  ou  7  millimètres  de  longueur  (fig.  453,11)  ;  d'autres  fois,  c'est  un  orifice 
arrondi  ou  ovalaire,  à  bords  irréguliers  et  plus  ou  moins  déchiquetés,  à  travers 
lequel  la  tête  du  cubitus  enti^e  en  contact  immédiat  avec  le  condyle  du  carpe. 
Quelle  que  soit  sa  forme,  l'orifice  de  communication  entre  les  deux  séreuses  pré- 
citées est  taillé  en  plein  dans  la  base  du  ligament  triangulaire,  je  veux  dire  que 
sa  lèvre  externe  ou  radiale  est  formée,  non  pas  par  le  radius,  mais  par  une  por- 
tion si  minime  soit-elle,  du  ligament  triangulaire.  —  Assez  fréquemment  encore 
(dans  la  moitié  des  cas  environ),  la  synoviale  du  poignet  communique,  à  sa  partie 
interne,  avec  la  synoviale  de  l'articulation  qui  unit  le  pyramidal  au  pisiforme 
(fig.  453,10).  —  Ce  n'est  qu'exceptionnellement  qu'elle  communique  avec  les 
autres  synoviales  du  carpe. 

A  sa  partie  antéro-externe,  la  synoviale  du  poignet  forme,  en  avant  du  sca- 
phoïde, un  petit  cul-de-sac  de  4  ou  5  millimètres  de  profondeur.  Un  autre  prolon- 
gement en  cul-de-sac,  celui-ci  plus  imj)ortant,  se  détache  de  sa  jiartie  interne  et 
remonte  au-devant  de  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  dans  une  étendue  de  6  ou 
7  millimètres.  Ce  cul-de-sac  i^ré-styloïdien  (fig.  462,8)  communique  ordinaire- 
ment avec  la  cavité  articulaire  par  un  petit  orifice  arrondi,  de  3  ou  4  millimètres 
de  diamètre,  qui  est  placé  un  peu  au-dessous  de  celui  qui  donne  accès  dans  l'arti- 
culation pisi-pyramidale.  On  voit  très  nettement  ces  deux  orifices  sur  ime  articu- 
lation, injectée  ou  non,  ouverte  par  sa  face  postérieure. 

Outre  les  grands  prolongements  sus-indiqués,  la  synoviale  radio-carpienne 
envoie,  dans  certains  cas,  entre  les  faisceaux  de  son  appareil  ligamenteux,  des  pro- 
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longements  plus  petits  et  moins  importants  (fig.  454  et  453).  Ces  prolongements, 
du  reste,  véritables  hernies  de  la  synoviale  à  travers  la  capsule  fibreuse,  sont 


Fig.  m. 

Coupe  frontale  des  articulations  radio-carpienne,  carpiennes  et  carpo-métacarpiennes  (main 
droite,  sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe,  vu  par  sa  face  postérieure). 

(Cette  préparation,  en  raison  de  la  convexité  du  carpe,  a  été  obtenue  à  l'aide  de  trois  coupes  successives  :  une  coupe 
niojenue,  intéressant  la  partie  mojenne  de  la  main,  et  deux  coupes  latérales,  l'une  interne,  l'autré  externe,  s'inclinant 
sur  la  coupe  précédente  sous  un  angle  fortement  obtus  ;  les  dilTérences  de  teintes  indiquent  les  limites  respectives  de  ces  - 
trois  coupes.) 

A,  radius,  avec  A',  son  apoplijse  styloïde.  —  B,  cubitus,  avec  B',  sonapopliysc  stjloide.  —  C.  première  rangée  du  carpe. 
—  D,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M',  M",  M'",  M'^,  M",  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième  méta- 
carpiens. 

1,  ligapient  triangulaire  radio-cubital .  — 2,  synoviale  radio-carpienne.  —  3,  synoviale  de  l'articulation  radio-cubitale 
inférieure,  communiquant  avec  la  précédente  par  une  petite  fente  creusée  à  la  base  du  ligament  triangulaire  —  i.  syno- 
viale de  l'articulation  pisi.-pj ramidale,  faisant  suite  à  la  synoviale  radio-carpienne.  —  o,  synoviale  mérfio-carpienne.  — 
0,  synoviale  trapézo-métacarpienne .  —  7,  sjnoviale  carpo-niétacarpienne  externe.  —  8,  synoviale  carpo-métacarpicnne 
interne. 

très  variables  dans  leur  nomlire,  dans  leur  furine,  dans  leur  volume,  dans  leur 
situation  et,  si  nous  les  signalons  ici,  c'est  qu'ils  peuvent  devenir  le  point  de 
départ  de  certains  kystes  du  poignet. 

4"  Rapports.  —  L'articulation  radio-carpienne  est  entourée  sur  tout  son  pourtour 
par  de  nombreuses  parties  molles,  dont  l'ensemble  constitue  la  région  du  poignet 
de  l'anatomic  topographique.  Nous  les  examinerons  séparément  sur  le  plan  anté- 
rieur et  sur  le  plan  postérieur  : 

a.  Face  antérieure  ou  plan  de  flexion.  —  Sur  le  plan  antérieur,  nous  rencon- 
trons tout  d'abord  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  l'aponévrose,  repré- 
sentée à  ce  niveau  par  un  ruban  fibi^eux  à  direction  transversale,  le  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

Au-dessous  de  l'aponévrose,  nous  trouvons  un  nombre  considérable  de  muscles 
et  surtout  de  tendons,  disposés  sur  quatre  plans  :  sur  un  premier  plan  et  en 
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il  liant  de  dehors  en  dedans,  le  tendon  du  long  supinateur,  le  tendon  du  grand 
palmaire,  le  tendon  du  petit  palmaire  et  le  tendon  du  cubital  antérieur;  sw  un 
deuxième  plan,  les  quatre  tendons  du  fléchisseur  commun  superficiel  ;  sur  un 
troisième  plan,  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  et  les  quatre  tendons  du 
fléchisseur  commun  profond  ;  sur  un  quatrième  plan,  enfin,  les  faisceaux  infé- 
rieurs du  carré  pi'onateur.  Aux  tendons  précités,  qui  descendent  de  l'avant-bras 
vers   In   main   en   croisant  de  haut  en    bas   l'articulation  radio-carpienne,  se 

trouvent  annexées  trois 
synoviales  :  l'une,  rela- 
tivement peu  étendue, 
pour  le  grand  palmaire  : 
les  deux  autres,  beau- 
coup plus  développées  et 
plus  importantes,  pour 
les  tendons  des  fléchis- 
seurs (voy.  Myologie). 

Outre  les  muscles . 
nous  rencontrons  encore, 
comme  présentant  des 
relations  plus  ou  moins 
intimes  avec  la  face  an- 
térieure de  l'articulation 
radio-carpienne  :  \°  l'ar- 
tère cubitale,  flanquée  de 
ses  deux  veines,  qui  che- 
mine dans  la  gouttière 
de  séparation  du  cubi- 
tal antérieur  et  du  flé- 
chisseur superficiel  des 
doigts  ;  2"  le  nerf  homo- 
nyme, qui  est  situé  en 
dedans  de  l'artère  ;  3°  l'ar- 
tère radiale  et  ses  deux 
veines  satellites,  qui  che- 
minent tout  d'abord  en- 
tre le  long  supinateur  et 
le  grand  jialmaii'e,  puis  contournent  l'apophyse  styloïde  du  radius  pour  gagner 
la  face  dorsale  du  poignet. 

b.  Face  postérieure  ou  plan  d extension.  —  Sur  la  face  postérieure  de  l'articu- 
lation radio-carpienne,  nous  rencontrons  exactement  les  mêmes  plans  que  sur  la 
face  antérieure  :  i"  la  peau  ;  t"  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  où  cheminent,  avec 
des  veiiK^s  ordinairement  volumineuses,  quelques  rameaux  nerveux  provenant  du 
radial,  du  inusculo-cutané,  du  brachial  cutané  interne  et  de  la  branche  dorsale  du 
cubital;  3°  l'aponévrose,  représentée  ici  encore  par  une  bandelette  transversale. 
Je  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe;  4°  au-dessous  de  l'aponévrose,  une 
foule  de  tendons,  verticaux  ou  obliques,  qui  de  l'avant-bras  descendent  sur  le  dos 
de  la  main.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  457)  :  le  long  abducteur 
du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  les  deux  radiaux  externes,  le  long  exten- 
seur du  pouce,  circonscrivant  avec  le  court  extenseur  la  région  de  la  tabatière  ana- 
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Fig.  157. 

Coup(3  liorizDiitale  du  poigiiel,,  pratiquée  sur  un  sujet  congelé  au 
niveau  de  l'articulation  radio-cubitale  intérieure  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe). 

(La  Iciuli'  noir  Idnci',  disposée  tout  autour  dos  tcudons,  i-cpi'ésentc  les  bourses 
séreuses.) 

A,  radius.  —  tJ,  cubitus.  —  C,  articulation  radio-cubitale  iul'érieure. 

1,  grand  palmaire.  —  2,  petit  palmaire.  —  3,  cubital  antérieur.  —  4,  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  (quatre  tendons,  11,  III,  IV  et  V,  pour  les  deuxième, 
troisième,  (lualrième  et  cimiuiènie  doigts).  —  5,  fléchisseur  comnuni  profond  des 
doigts  iquatre  tendons.  II,  III,  IV  et  V,  pour  les  quatre  derniers  doigts).  —  6,  flé- 
chisseur jjropre  du  pouce.  —  7,  long  abducteur  du  pouce.  —  8,  court  extenseur 
du  pouce.  —  !t,  long  extenseur  du  pouce.  —  10,  extenseur  propre  de  l'index.  — 
II,  premier  radial  externe.  —  12,  deuxième  radial  externe.  —  13,  extenseur  com- 
mun des  doigts.  —  14,  extenseur  propre  du  petit  doigt.  —  la,  cubital  postérieur. 

a,  artère  radiale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  è,  nerf  radial.  —  c,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  —  d,  nerf  cubital.  —  i?,  veine  radiale  superficielle.  — 
/',  nerf  médian.  —  (/,  aponévrose.  —  /i,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  /,  peau. 
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tomique,  l'extenseur  propre  de  l'index,  Textenseur  coninnin  des  doigls,  Texienseur 
propre  du  petit  doigt  et,  enfin,  le  cubital  postérieur.  Ces  divers  tendons  présentent 
cette  particularité  que,  en  atteignant  le  bord  supérieur  du  ligament  annulaire,  ils 
s'engagent  dans  des  coulisses  ostéo-fî])reuses,  où  ils  glissent  à  l'aide  de  synoviales. 
Nous  ne  ferons  que  signaler  ici  ces  coulisses  et  ces. synoviales,  nous  réservant  de 
les  décrire  en  détails  à  propos  des  muscles  de  favant-bras  (voy.  Myologie).  Rappe- 
lons, enfin,  que  sur  la  face  postérieure  du  poignet  cheminent  plusieurs  artères  :  en 
dehors,  la  radiale,  qui,  après  avoir  contourné  le  radius,  traverse  obliquement  la 
tabatière  anatomique  ;  en  dedans,  la  cubito-dorsale,  branche  de  la  cubitale  ;  entre 
les  deux,  et  s'anastomosant  avec  elles,  les  ramifications  terminales  de  l'interos- 
seuse  postérieure. 

5"  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  du  poignet  proviennent  de 
nombreuses  sources  :  en  avant,  de  l'arcade  transversale  du  carpe,  qui  longe  le  bord 
inférieur  du  carré  pronateur,  et  des  branches  ascendantes  de  l'arcade  palmaire 
profonde  ;  en  arrière,  des  interosseuses  antérieure  et  postérieure,  de  l'interosseuse 
du  premier  espace  et  des  rameaux  ascendants  de  l'arcade  dorsale  du  carpe  ;  sur  le 
côté  externe,  du  tronc  même  de  la  radiale  ;  sur  le  côté  interne,  la  cubito-dorsale 
ou  du  tronc  même  de  la  cubitale. 

6"  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'articulation  du  poignet  sont  fournis  :  en  avant,  par  le 
médian  et  par  le  cubital;  en  arrière,  par  le  radial  et  par  la  branche  dorsale  du 
cubital. 

Mouvements.  — •  L'arliculation  du  poignet,  possède  les  cinq  moiiveinenls  (pii  caractérisent  les 
articulations  condylienncs  :  la  flexion  et  l'extension,  l'adduction  et  l'aijduction,  la  circuniduction. 
Ces  différents  mouvements,  quoique  très  étendus,  sont  agrandis  et  par  ("onséquent  complétés, 
dans  les  conditions  physiologiques  ordinaires,  par  des  mouvements  de  même  ordre  qui  ont  leur 
siège  dans  l'articulation  médio-carpienne. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  palmaire  de  la  main 
s'incline  vers  la  face  antérieure  de  l'avant-bras.  Dans  ce  mouvement,  le  condyle,  formé  par  les 
trois  premiers  os  du  carpe,  glisse  d'avant  en  arrière  dans  la  cavité  gléno'ide  de  l'avant-bras,  en 
tournant  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  par  le  sommet  des  deux  apophyses  styloïdos. 
Le  ligament  postérieur  se  tend,  tandis  que  le  ligament  antérieur  se  relâche.  —  L'extension  est 
un  mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  de  la  main  s'incline  vers  la  face  postérieure  de  l'avant- 
bras.  Il  s'exécute  suivant  le  même  mécanisme  que  le  précédent,  mais  en  sens  inverse  :  le  condyle 
du  carpe  roule  maintenant  d'arrière  en  avant  ;  le  ligament  postérieur  se  relâche,  tandis  que  le 
ligament  antérieur  et  les  ligaments  latéraux  se  tendent  et  limitent  le  déplacement. 

b.  Adduction  et  abduction.  —  L'adduction  ou  inclinaison  cubitale  est  un  mouvement  par 
lequel  le  bord  cubital  de  la  main  s'incline  vers  le  bord  cubital  de  l'avant-bras  ;  l'abduction,  ou 
inclinaison  radiale,  un  mouvement  par  lequel  le  bord  radial  de  la  main  s'incline  vers  le  bord 
radial  de  l'avant-bras.  Pour  accomplir  ces  mouvements  latéraux,  le  condyle  du  carpe  glisse 
transversalement,  dans  le  sens  de  sa  longueur  par  conséquent,  sur  la  cavité  gléno'ide  de  l'avant- 
bras  :  il  se  déplace  de  dedans  en  dehors  pour  l'adduction,  de  dehors  en  dedans  pour  l'abduction. 

c.  Circumduction.  —  La  circuniduction  résulte  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements 
précédents  :  la  main,  dans  ce  mouvement,  occupe  tour  à  tour  les  positions  de  flexion,  d'abduc- 
tion, d'extension  et  d'adduction.  Comme  le  fait  remarquer  S.\ppey,  le  mouvement  de  circum- 
duction est  beaucoup  plus  étendu  dans  le  sens  antéro-postérieur  que  dans  le  sens  transversal  : 
il  en  résulte  que  la  base  du  cône  décrit  par  la  main  n'est  pas  un  cercle,  mais  bien  une  ellipse 
dont  le  grand  axe  est  dirigé  d'avant  en  arrière. 

Muscles  moteurs.  —  Les  musclés  moteurs  de  l'articulation  du  poignet  se  distinguent,  d'après 
les  mouvements  qu'ils  produisent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  fléchisseurs  lat('raux  internes  et 
fléchisseurs  latéraux  externes  : 

r  Ftécliisseurs  :  le  grand  palmaire,  le  petit  palmaire,  le  cubital  antérieur,  directement  ;  indi- 
lectement,  le  fléchisseur  commun  superliclel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun  protond  des 
doigls,  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

2°  Extenseurs  :  le  premier  et  le  deuxième  radial  externe,  le  cubital  postérieur,  l'extenseur  com- 
mun des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du 
pouce,  l'extenseur  propre  de  l'index. 
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30  Fléchisseurs  latéraux  inleriies  :  le  cubital  postérieur  et  le  cubital  antérieur. 
4°  Fléchisseurs  latéraux  externes  :  le  grand  palmaire,  le  premier  et  le  deuxième  radial  externe, 
le  long  abducteur  du  pouce,  le  long  et  le  court  extenseur  du  pouce. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  poignet  :  Shepherd,  ^4  noie  on  the  radio-carpal  articu- 
lation. Journ.  of  x\nat.  and  Physiol.,  1891,  vol.  XXV,  p.  349  ;  —  Thilenius,  Das  os  intermedium 
antebrachii  des  Menschen,  Morphol.  Arbeiten  von  Schwalbe,  vol.  V,  189S  ;  —  Cuneo  et  Veau, 
De  la  phijsiolof/ie  des  articulations  du  poignet,  La  Presse  médicale,  1897  ;  —  Destot  et  Briau, 
Anatomie  et  physiologie  du  poignet  par  la  radioscopie  et  la  radiographie,  Les  rayons  X, 
1898;  — Brice,  On  certains  points  in  the  anatomy  and  mecanism  of  the  virist-joint,  etc.,  The  Journ. 
of  Anat.  and  Physiol.,  1896,  vol.  XXXI;  —  Zuclerkandl,  Notiz  uber  Mechanismus  des  Handge- 
lenkes,  Anat.  Anz.,  1897. 

§  VI.  —  Articulations  intrinsèques  de  la  main 

Les  articulations  de  la  main,  aussi  nombreuses  que  variées,  peuvent  être 
divisées  en  cinq  groupes,  savoir  :  1°  les  articulations  des  os  du  carpe  entre  eux, 
articulations  carpiennes  ;  2°  les  articulations  du  carpe  avec  le  métacarpe,  arti- 
culations carpo-métacarpiennes ;  3°  les  articulations  des  métacarpiens  entre  eux, 
articulations  métacarpiennes  ou  intermétacarpiennes  ;  4"  les  articulations  des 
métacarpiens  avec  les  phalanges,  articulations  métacarpo-phalangiennes  ;  5°  les 
articulations  des  phalanges  entre  elles,  articulations  phalangiennes  ou  inter- 
phalangiennes. 

A.  —  Articulations  carpiennes 

Les  articulations  intrinsèques  du  carpe  comprennent  :  1"  les  articulations  des  os 
de  la  première  rangée  entre  eux  ;  2°  les  articulations  des  os  de  la  deuxième  rangée 
entre  eux  ;  3"  l'articulation  des  deux  rangées  entre  elles  ou  articulation  médio- 
carpienne. 

1°  Articulation  des  os  de  la  première  rangée  entre  eux.  —  Il  convient  d'étu- 
dier séparément  les  articulations  des  trois  os  externes,  puis  celle  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  : 

A.  Articulation  des  trois  os  externes.  — ■  Le  scaphoïde  s'articule  avec  le  semi- 
lunaire  [articulation  scapho-lunaire) ,  celui-ci  avec  le  pyramidal  [articulation 
pyramido-lunaire) ,  en  formant  deux  arthrodies. 

a.  Surfaces  articulaires.  — Les  surfaces  articulaires,  par  lesquelles  ces  différents 
os  se  correspondent,  sont  planes,  verticales  et  encroûtées  de  cartilage. 

b.  Moyens  d'union.  —  Elles  sont  maintenues  en  présence  par  de  nombreux 
ligaments,  que  l'on  distingue,  d'après  leur  situation,  en  interosseux,  palmaires  et 
dorsaux. — Les  ligaments  ^'?^^erosse^^^ï;,  disposés  entre  les  os,  comme  leur  nom  l'in- 
dique, sont  au  nombre  de  deux  (fig.  456)  :  le  premier  unit  le  scaphoïde  au  semi- 
lunaire  ;  le  second  s'étend  du  semi-lunaire  au  pyramidal.  L'un  et  l'autre  occupent 
la  partie  toute  supérieure  de  l'articulation  à  laquelle  ils  appartiennent.  Leurs 
faisceaux  les  plus  élevés,  revêtus  d'une  mince  couche  cartilagineuse,  contribuent  à 
former  le  condyle  carpien  de  l'articulation  du  poignet.  —  Les  ligaments  palmaires 
et  les  ligaments  dorsaux  sont  représentés  par  des  faisceaux  très  courts,  qui 
s'étendent  transversalement  d'un  os  à  l'autre^  les  premiers  à  la  paume  de  la  main, 
les  seconds  sur  sa  face  dorsale  (fig.  462  et  463).  Chacune  des  deux  arthrodies, 
formées  par  le  scaphoïde,  le  semi-lunaire  et  le  pyramidal,  possède  un  ligament 
palmaire  et  un  ligament  dorsal. 
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c.  Synoviale.  —  Deux  synoviales,  communiquant  l'une  et  l'autre  avec  la  syno- 
viale médio-carpienne  (fig.  456),  complètent  les  deux  articulations. 

B.  Articulation  du  pyramidal  avec  le  pisikorme.  L'articulation  du  pyramidal 
avec  le  pisiforme  [articulation  pisi-pyramidale)  mérite  une  description  à  part. 
C'est  encore  une  arthrodie. 

a.  Surfaces  articulaires. —  Chacun  des  deux  os  possède,  pour  cette  articulation, 
une  surface  ovalaire  à  grand  axe  vertical  et  à  peu  près  plane  :  elle  est  légèrement 
convexe  cependant  pour  le  pyramidal,  légèrement  concave  pour  le  pisiforme. 
Cette  surface  est  revêtue,  à  l'état  frais,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 

b.  Moyens  d'union.  — ■  L'articulation  pisi-pyramidale  n'a  pas  de  ligament  inter- 
osseiix.  Par  contre,  elle  nous  présente  cinq  ligaments  périphériques,  savoir  :  1°  un 
ligament  supérieur,  qui  rattache  le  pisiforme  à  l'apophyse  styloïde  du  cubitus  et 
qui  n'est  autre  que  le  faisceau  antérieur  du  ligament  latéral  interne  de  l'articula- 
tion radio-carpienne  ;  2°  un  ligament  palmaire,  aplati  et  quadrilatère,  qui  va  du 
pisiforme  à  la  face  antérieure  de  l'os  crochu  ;  3°  un  ligament  dorsal,  qui  s'étend 
du  pisiforme  au  pyramidal;  4°  deux  ligaments  inférieurs,  ordinairement  très 
forts,  qui  se  détachent  de  la  partie  inférieure  du  pisiforme  et  qui  viennent  se  fixer, 
d'autre  part,  l'un  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu,  l'autre  sur  l'extrémité 
supérieure  du  cinquième  métacarpien,  parfois  aussi,  par  une  expansion  plus  ou 
moins  importante,  sur  l'extrémité  supérieure  du  quatrième. 

c.  Synoviale.  —  L'articulation  pisi-pyraniidale  possède  une  synoviale  qui  lui 
appartient  en  propre.  Elle  communique  assez  souvent,  comme  nous  l'avons  vu 
plus  haut  (p.  S18),  avec  la  synoviale  de  l'articulation  du  poignet. 

2°  Articulation  des  os  de  la  deuxième  rangée  entre  eux.  —  Le  trapèze  s'arti- 
cule avec  le  trapézoïde.  le  trapézoïde  avec  le  grand  os,  le  grand  os  avec  l'os 
crochu,  en  formant  trois  arthrodies  (fig.  462  et  463). 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  par  lesquelles  ces  diffé- 
rents os  se  correspondent  sont  à  peu  près  planes,  verticales,  orientées  dans  le  sens 
sagittal  et  revêtues  à  l'état  frais  d'une  couche  de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d'union.  —  Les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe  sont  reliés  entre 
eux,  comme  ceux  de  la  première,  par  trois  ordres  de  ligaments  :  des  ligaments 
interosseux,  des  ligaments  palmaires  et  des  ligaments  dorsaux.  —  Les  ligaments 
interosseux  sont  au  nombre  de  trois.  Chaque  articulation  possède  le  sien  :  le  pre- 
mier unit  le  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  second,  le  trapézoïde  au  grand  os  ;  le  troi- 
sième, le  grand  os  à  l'os  crochu.  —  Les  ligaments  palmaires,  au  nombre  de  trois, 
se  portent  transversalement  :  le  premier,  du  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  deuxième, 
du  trapézoïde  au  grand  os  ;  le  troisième,  du  grand  os  à  l'os  crochu.  —  Les  ligatnents 
dorsaux,  beaucoup  plus  faibles  que  les  palmaires,  sont  également  au  nombre  de 
trois  :  le  premier  s'étend  du  trapèze  au  trapézoïde  ;  le  second,  du  trapézoïde  au 
grand  os  ;  le  troisième,  du  grand  os  à  l'os  crochu. 

C.  Synoviales.  —  Les  synoviales,  destinées  aux  articulations  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe,  ne  sont  que  de  simples  prolongements  de  la  synoviale  médio- 
carpienne  (fig.  456). 

3°  Articulation  des  deux  rangées  entre  elles.  —  Cette  articulation  plus  con- 
nue sous  le  nom  cV articulation  médio-carpien7ie ,  réunit  les  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  pisiforme  excepté,  aux  os  de  la  deuxième  rangée.  Sept  os,  par 
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-conséquent,  concourent  à  sa  formation  :  de  ces  sept  os,,  trois  appartiennent  à  la 
première  rangé.e,  les  quatre  autres  appartenant  à  la  seconde. 

A.  Surfaces  articulaires.  En  examinant  attentivement  le  long  interligne  arti- 
.culaire''par  lequel  la  première  rangée  du  carpe  se  met  en  contact  avec  la  seconde, 
on  constate  tout  d'abord  qu'il  est  très  irrégulier;  mais  on  constate  aussi  qu'il 

peut  être  divisé  en  deux  pailles,  une 
partie  externe  plus  petite  et  une  par- 
tie interne  plus  grande,  chacune  d'elles 
pouvant  être  considérée  comme  appar- 
tenant à  une  articulation  spéciale.  De 
ce  fait,  nous  pouvons  diviser  l'articu- 
lation médio-carpienne  en  deux  arti- 
culations secondaires  :  une  articula- 
tion externe  et  une  articulation  interne. 
—  articulation  externe  (fig.  458, 
A  et  A')  est  formée  par  le  scaphoïde 
d'une  part,  d'autre  part  par  le  trapèze 
et  le  trapézoïde.  La  surface  de  contact 
est,  de  part  et  d'autre,  transvei"sale  et 
sensiblement  plane.  Notre  articulation 
externe  peut  donc  être  considérée 
comme  une  arthrodie.  —  Varticula- 
tion  interne  (fig.  458,  B  et  B')  est 
constituée  :  d'une  part,  par  le  sca- 
phoïde, le  semi-lunaire  et  le  pj'i'a- 
midal,  formant  par  leur  ensemble  une 
sorte  de  cavité  glénoïde  de  forme  ova- 
laire  à  grand  axe  transversal  ;  d'autre 


L'articulation  médio-carpienne  ouverte  par  sa 
face  dorsale,  pour  laisser  voir  les  surfaces  arti- 
culaires avec  leur  collerette  ligamenteuse. 

A,  A',  articulation  externe  ou  arthrodie.  —  B,  B',  articu- 
lation interne  ou  condylTenne  —  1,  scaphoïde.  —  2,  semi- 
lunaire.  —  3,  pyramidal.  —  4,  trapèze.  —  5,  trapézoïde. — 
6,  grand  os.  —  7,  os  crochu.  — 8,  capsule  articulaire  (por- 
tion dorsale),  érignéc  en  haut.  —  9,  capsule  articulaire  (por- 
tion palmaire)  en  place. 


part,  par  le  grand  os  et  l'os  crochu,  formant  au  contraire  une  sorte  de  tète  ou 
plutôt  de  condyle,  dont  le  relief  se  moule  exactement  sur  la  cavité  précédente. 
Notre  articulation  interne  devient  ainsi  une  articulation  condylienne. 

B.  Moyens  d'union.  —  Des  ligaments  palmaires,  des  ligaments  dorsaux  et  des 
ligaments  latéraux  unissent  l'une  à  l'autre  les  deux  rangées  osseuses  du  carj^e. 
Nous  les  examinerons  séparément  du  côté  de  l'arthrodie  et  du  côté  de  l'articula- 
tion condylienne  (fig.  462  et  463). 

a.  Du  côté  de  rar//irorfze,  tout  d'abord,  nous  rencontrons  trois  ligaments,  savoir  : 
1"^  un  ligament pal77uw'e,  mince  et  quadrilatère,  qui  s'étend  de  la  partie  inférieure 
du  scaphoïde  à  la  gouttière  du  trapèze  ;  2°  un  ligament  dorsal^  formé  par  quelques 
fibres  clairsemées,  qui  descendent  du  scaphoïde  sur  le  trapèze  et  sur  le  trapézoïde  : 
3°  un  ligament  latéral  externe,  qui  s'étend  du  tubercule  du  scaphoïde  à  la  partie 
externe  du  trapèze. 

b.  Du  côté  de  l'articulation  condylienne,  nous  avons  de  même  trois  ligaments, 
un  ligament  palmaire,  un  ligament  dorsal  et  un  ligament  latéral  interne.  —  Le 
ligament  palmaire  (fig.  462)  est  constitué  par  deux  faisceaux,  tous  les  deux  très 
forts  et  très  résistants,  qui  prennent  naissance,  l'un  à  côté  de  l'autre,  sur  le  col  du 
grand  os.  De  là,  ils  se  portent  en  haut  en  divergeant  à  la  manière  des  deux 
branches  d'un  V  et  viennent  se  terminer,  l'interne  sur  le  pyramidal,  l'externe  sur 
le  scaphoïde.  —  Le  ligament  dorsal  (fig.  45ô),  très  variable  dans  ses  dimensions 
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et  d(ans  sa  constitution  anatoiniqap,  est  représenté  le  plus  souvent  par  un  faisceau 
rubané,  large  de  iO  à  millimètres,  qui  prend  son  origine,  en  dedans,  sur  la  face 
dorsale  du  pyï"amidal.  De  là,  il  se  porte  obliquement  de  dedans  en  dedors  et  un 
peu  de  haut  en  bas,  croise  le  col  du  grand  os  et  vient  se  terminer,  eu  partie  sur 
le  trapézoïde,  en  partie  sur  le  trapèze.  Les  faisceaux  les  plus  éleve's  de  ce  liga- 
ment, au  lieu  de  descendre  vers  la  deuxième  rangée  du  carpe,  se  portent  hori- 
zontalement en  dehors  et,  longeant  le  côté  inférieur  du  semi-lunaire,  viennent 
s'attacher  sur  la  face  postérieure  du  scaphoïde  :  ces  derniers  faisceaux,  on  le 
voit,  unissent  l'un  à  l'autre  deux  os  de  la  première  rangée  du  cai'pe,  en  suivant 
le  rebord  postérieur  de  la  glène  médio-carpienne.  Toutefois,  il  n(>  nu^  parait  pas 
exact  de  dire  qu'ils  agrandissent  cette  cavité  glénoïde  à  la  manière  d'un  fil)ro- 
cartilage  :  en  effet,  le  ruban  fdjreux  que  forment  les  faisceaux  en  question  est 
très  lâche  et,  sur  trois  pièces  cpie  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  il  existe  entre 
son  bord  supérieur  et  le  semi-lunaire  un  bourrelet  synovial.  —  Le  ligament 
latéral  interne  (fig.  463),  plus  ou  moins  arrondi,  s'étend,  sur  le  coté  interne  de 
l'articulation,  du  sommet  du  pyramidal  à  l'apophyse  de  l'os  crochu. 

C.  Syi\ovi.\le.  —  L'articulation  médio-carpienne  ne  possède  ordinairement 
qu'une  seule  synoviale  (fig.  456).  Il  n'est  pourtant  pas  extrêmement  rare  d'en  l'en- 
contrer  deux  :  l'une,  externe,  destinée  à  l'arthrodie;  l'autre,  interne,  répondani  à 
l'articulation  condylienne.  Dans  tous  les  cas,  la  synoviale  médio-carpienne,  qu'elle 
soit  simple  ou  double,  est  toujours  plus  lâche  en  arrière  qu'en  avant  et  envoie 
deux  ordres  de  prolongements  :  des  prolongements  ascendants,  au  nombre  de 
deux,  qui  s'engagent  l'un  entre  le  scaphoïde  et  le  semi-lunaire,  l'autre  entre  le 
semi-lunaire  et  le  pyramidal;  des  prolongements  descendants,  au  nombre  de  trois, 
cpii  s'insinuent  entre  les  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe.  Nous  avons  d(>jà  dit. 
à  propos  de  l'articulation  du  poignet,  que  la  synoviale  médio-carpienne  communi- 
cjuait  parfois  avec  la  synoviale  de  cette  articulation,  mais  cette  disposition  est  exces- 
sivement rare. 

D.  Artères  et  nerfs.  —  L'articulation  médio-carpienne,  ainsi  que  les  articulations 
des  os  de  la  première  et  de  la  seconde  rangée  du  cai-pe,  reçoivent  leurs  artères  : 
1°  des  branches  descendantes  de  l'arcade  transversale  antérieure  du  carpe  ;  2°  des 
branches  ascendantes  de  l'arcade  palmaire  profonde  ;  3"  des  nombreux  rameaux 
que  les  deux  troncs  radial  et  cubital  envoient  à  la  face  dorsale  du  carpe.  —  Les 
nerfs,  représentés  par  des  tilets  très  grêles,  proviennent  à  la  fois  du  médian,  du 
cubital  et  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

Mouvements.  —  Les  différentes  articulations  du  carpj  ne  présentent,  comme  les  aitlirodies. 
que  de  simples  mouvements  de  glissement,  peu  étendus  si  on  les  considère  isolément  et  pour 
chacune  d'elles.  Totalisés  et  considérés  dans  leur  ensemble,  ces  mouvements  deviennent,  sui- 
vant le  sens  dans  lequel  ils  s'exécutent,  dos  mouvements  de  flexwn.  d'e.rtension ,  d'à  (khi  et  ion  et 
û'ahduction.  Ils  s'ajoutent  aux  mouvements  de  mèrne  sens  et  de  même  nom  de  l'articulation 
radio-carpienne  (voy.  cette  articulation)  et  en  augmentent  l'amplitude. 

Muscles  moteurs.  —  Les  mêmes  que  pour  l'articulation  radio-carpienne  (voy.  p.  521). 

B.  —  Articulations  c arpo-métacarpiennes 

Les  articulations  carpo-métacarpiennes  réunissent  l'extrémité  supérieure  ou 
proximale  des  cinq  métacarpiens  aux  ([uatre  os  de  la  deuxième  rangée  du  carpe. 
A  l'exception  du  premier,  dont  l'articulation  mérite  une  description  spéciale,  les 
métacarpiens  s'articulent  avec  le  carpe  d'une  façon  suffisamment  uniforme  pour 
que  ces  articulations  puissent  être  comprises  dans  une  description  générale. 
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1°  Articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce.  —  Cette  articulation  unit  le 
trapèze  au  premier  métacarpien,  d"où  le  nom.  <ï articulation  trapézo-inétacarpienne 
qu'on  lui  donne  le  plus  souvent.  Elle  appartient  au  genre  des  articulations  par 
emboîtement  réciproque"  ou  articulations  en  selle,  dont  elle  constitue  le  type  le 
plus  parfait. 

A.  Surfaces  articulaiues.  —  Comme  surfaces  articulaires,  nous  avons  :  1"  du 
côté  du  trapèze,  une  facette  quadrilatère,  située  sur  la  face  inférieure  de  cet  os, 
regardant  en  bas,  en  dehors  et  un  peu  en  avant;  elle  est  concave  dans  le  sens 
transversal,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur  ;  2°  du  côté  du  premier  méta- 
carpien, une  facette  inversement  configurée  et,  par  conséquent,  convexe  de  dehors 
en  dedans,  concave  d'avant  en  arrière.  Ces  deux  facettes  articulaires  sont  revêtues 
l'une  et  l'autre  d'une  couche  de  cartilage  hyalin. 

B.  Moyens  d'union.  —  Le  premier  métacarpien  et  le  trapèze  sont  maintenus  en 
présence  par  un  seul  ligament,  qui  affecte  la  forme  d'une  capsule  ou  manchon  et 
qui  s'insère  :  en  haut,  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  du  trapèze  ;  en  bas, 
sur  le  pourtour  de  la  facette  du  métacarpien.  Cette  capsule,  plus  épaisse  en  arrière 
qu'en  avant,  plus  épaisse  aussi  en  avant  que  sur  les  côtés,  est  remarquable  par 
son  ampleur  et  sa  laxité,  condition  anatomique  très  favorable  à  la  grande  mobilité 
du  pouce. 

C.  Synoviale.  —  L'articulation  trapézo-métacarpienne  possède  une  synoviale 
qui  lui  est  propre.  Cette  synoviale  est  toujours  très  lâche,  comme  la  capsule 
fibreuse  cju'elle  tapisse. 

D.  Rapports.  —  L'articulation  carpo-métacarpienne  du  pouce  est  fortement 
matelassée  en  avant  par  les  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  En  arrière,  elle  est 
en  rapport  avec  les  tendons  des  muscles  extenseurs  du  pouce,  qui  vont  chercher 
leurs  insertions  sur  les  phalanges.  —  En  dedans,  elle  répond  au  premier  muscle 
interosseux  dorsal  et  aussi  à  l'artère  radiale,  qui  passe  de  la  région  dorsale  à  la 
région  palmaire  en  traversant  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  intei'os- 
seux.  —  En  dehors,  enfin,  l'articulation  trapézo-métacarpienne  est  en  rapport  avec 
le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  et  avec  une  petite  artère,  branche  de  la  radiale. 

E.  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  carpo-métacarpienne  du 
pouce  proviennent  de  la  dorsale  du  pouce  et  du  tronc  même  de  la  radiale.  —  Ses 
nerfs  sont  fournis  par  le  médian. 

Mouvements.  — Le  inctacarpien  du  pouce  présente  à  un  degré  de  développement  remarquable 
cinq  des  mouvements  fondamentaux  des  diarthroses  :  1"  le  mouvement  de  flexion,  par  lequel  il 
s'incline  vers  la  paume  de  la  main  ;  2°  le  mouvement  d'extension,  par  lequel  il  s'incline  au  con- 
traire du  côté  de  la  face  dorsale  ;  3"  le  mouvement  d' adduction ,  qui  le  rapproche  du  deuxième 
métacarpien  ;  4°  le  mouvement  d'abductio7i,  qui  l'en  éloigne  ;  5°  le  mouvement  de  circumduction, 
enfin,  résultant  de  la  succession  régulière  des  quatre  mouvements  précédents. 

L'adduction,  combinée  avec  la  llexion,  constitue  le  mouvement  dit  d'ojo/)os!7(OA(,  en  vertu  duquel 
la  pulpe  du  pouce  peut  successivement  ou  simultanément  entrer  en  contact  {s'opposer)  avec  la 
pulpe  des  quatre  autres  doigts.  Le  mouvement  d'opposition  est,  comme  on  le  sait,  caractéris- 
tique de  la  main  humaine  ;  nos  plus  proches  voisins  dans  la  série  zoologique,  les  singes,  ne  pos- 
sèdent ce  mouvement  qu'à  l'état  imparfait. 

Muscles  moteurs.  —  Ils  se  divisent  en  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  abducteurs: 

1°  Fléchisseurs  :  le  court  abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  l'opposant,  le  long 
lléchisseur  propre  du  pouce. 

2°  Extenseurs  :  le  long  extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ; 

3°  Adducteurs  :  l'adducteur  du  pouce. 

4°  Abducteurs  :  le  long  abducteur  du  pouce. 

2°  Articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts.  —  Les 

quatre  derniers  métacarpiens  s'articulent  avec  les  quatre  os  de  la  deuxième 
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rangée  du  carpe  ù  l'aide  de  facettes,  inversement  configurées,  qui  se  correspondent 
exactement.  Bien  que  ces  facettes  ne  soient  pas  régulièrement  planes  et  constituent 
en  réalité  de  petites  articulations  par  emboîtement  réciproque,  on  a  l'habitude  de 
ranger  les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers  doigts  dans  le 
groupe  des  arthrodies. 


A.  Surfaces  articulauies.  —  Les  surfaces  articulaires  diffèi^ent  par  leur  forme  et 
par  leur  étendue  pour  chacune  des  quatre  articulations  (fig.  459).  —  Le  deuxième 
métocar/)zen  s'articule  à  la  fois  avec 
le  trapèze,  le"  trapézoïde  et  le  grand 
os.  Ces  trois  os,  pour  le  recevoir,  se 
disposent  en  une  sorte  de  mortaise 
peu  pr-ofonde,  dont  l'ouverture  est 
dirigée  en  bas.  De  son  côté,  l'extré- 
jnité  supérieure  du  métacarpien 
présente  trois  facettes  :  une  facette 
latérale  externe,  toute  petite,  qui  se 
met  en  rapport  avec  le  trapèze; 
une  facette  latérale  interne,  petite 
également,  qui  entre  en  contact 
avec  le  grand  os;  une  facette  su- 
périeure, beaucoup  plus  étendue, 
concave  transversalement,  qui  ré- 
pond au  trapézoïde.  —  Le  troisième 
métacarpien  s'articule,  à  l'aide 
d'une  facette  triangulaire,  avec  la 


Fig.  4j!). 

Les  aiiioulalions  carpo-métacarpiennes  ouvertes 
par  leur  face  dorsale,  pour  montrer  les  surfaces 
articulaires. 

1,  i,  3,  4,  o,  les  cinq  mélacarpicns,  avec  4',  facétie  interne  du 
quatrième  niétacai'|)icn  pour  le  grand  os.  —  fi,  trapè/.c.  —  7.  Ira- 
pézoïdc.  —  8,  grand  os,  avec  8',  sa  facette  |iour  le  quatrième 
métacarpien.  —  9,  os  crochu,  avec  a,  6,  ses  deux  facettes  pour 
les  quatrième  et  cinquième  métacarpiens.  —  10,  10,  capsule 
carpo  métacarpienne.  —  11,  11',  ligament  earpo-métacarpien 
interosseux.  —  12,  cloison  celluleusc,  séparant  les  deux  facettes 
supérieures  du  quatrième  niélacarpien . 


facette  moyenne  (voy.  Ostéologie) 
de  la  face  inférieure  du  grand  os. 
—  Le  quatrième  métacarpien  s'ar- 
ticule à  la  fois  :  P  par  une  large  facette,  légèrement  convexe,  avec  la  face  infé- 
rieure de  l'os  crochu;  2°  par  une  toute  petite  facette,  de  foriii  '  Irinngiilai re.  située 
à  sa  partie  externe  et  du  côté  dor-  r, 
sal,  avec  la  facette  interne  de  la  face 
inférieure  du  grand  os.  —  Le  cin- 
quièyne  métacarpien,  eniin,  s'unit, 
à  l'aide  d'une  facette  convexe  dans 
le  sens  antéro-postérieur,  à  une  fa- 
cette, concave  dans  le  même  sens, 
qui  occupe  la  face  inférieure  de  l'os 
crochu. 

Vu  par  sa  face  dorsale  (lig.  46U), 
l'interligne  articulaire  suivant  le- 
(jucl  s'unissent  les  quatre  os  de 
la  deuxième  rangée  du  carpe  et 
les  quatre  derniers  métacarpiens, 
est  très  irrégulier.  Au  niveau  du 
deuxième  métacarpien,  tout  d'a- 
bord, l'extrémité  supérieure  de  cet 
os  nous  apparaît  sous  la  forme  d'un  croissant,  dont  la  concavité  embrasse  le  tra 


Fig.  4G0. 

Interligne  carpo-mélacarpien,  vu  par  la  face 
dorsale  de  la  main. 

I.  2,  3,  4,  5,  les  cinq  métacarpiens.  —  6,  Irapèze.  —  7,  trapé- 
zoïde. —  S,  grand  os.  —  fl,  os  crochu.  —  10.  10',  extrémité 
externe  et  extrémité  interne  de  l'interligne  articulaire  earpo- 
métacarpien. 
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pézoïde  et  dont  les  deux  cornes  pénètrent  à  la  manière  d'un  coin,  l'externe  entre 
le  trapèze  et  le  trapézoïde,  l'interne  entre  le  trapézoïde  et  le  grand  os.  L'inter- 
ligne articulaire  du  grand  os  et  du  troisième  métacarpien,  par  suite  de  la  péné- 
tration dans  le  carpe  de  l'apophyse  styloïde  de  ce  dernier  os,  est  incliné  de  haut 
en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Plus  loin,  au  niveau  du  quatrième  métacarpien, 
l'interligne  est  à  peu  près  horizontal.  Plus  loin  encore,  au  niveau  du  cinquième, 
il  se  relève  vers  le  bord  cubital  de  la  main  et  devient  ainsi  obliquement  ascendant. 
Au  total,  l'interligne  articulaire,  envisagé  dans  son  ensemble,  peut  être  considéré 
comme  formé  par  deux  lignes  courbes  à  concavité  supérieure,  qui  se  réuniraient 

au  sommet  de  l'apophyse  styloïde  du  troisième 
métacarpien  :  une  courbe  externe,  relativement 
peu  étendue,  qui  répond  au  deuxième  méta- 
carpien; une  courbe  interne,  beaucoup  plus 
grande,  qui  répond  aux  trois  derniers  méta- 
carpiens. 

A  l'état  frais,  toutes  les  facettes  articulaires, 
ci-dessus  décrites,  sont  revêtues  par  une  cou- 
che de  cartilage  hyalin. 

B.  3IoYENs  d'union.  —  Les  quatre  derniers 
métacarpiens  sont  reliés  au  carpe  par  un  liga- 
ment interosseux,  des  ligaments  palmaires  et 
des  ligaments  dorsaux  : 

a.  Ligament  interrosseux.  —  Le  ligament 
interosseux  (fig.  461,  1  et  1')  s'insère  en  haut, 
par  deux  faisceaux  i^lus  ou  moins  distincts,  sur 
les  deux  faces  contiguës  du  grand  os  et  de  l'os 
crochu,  immédiatement  au-dessous  de  celui 
qui  unit  ces  deux  os.  De  là,  il  se  porte  en  bas 
et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  ou  cubital 
de  l'extrémité  supérieure  du  troisième  méta- 
carpien. Les  deux  faisceaux  d'origine  du  liga- 
ment intei^osseux  peuvent  se  réunir  au  cours  de  leur  trajet  et  former  ainsi  une 
sorte  de  ligament  en  V  ou  en  Y;  ou  bien  ils  conservent  leur  indépendance, 
comme  dans  la  ligure  461,  jusqu'à  leur  insertion  métacarpienne. 

b.  Ligame7ils  palmaires.  —  Les  ligaments  palmaires  (fig.  46i2)  sont  au  nombre 
de  quatre.  —  L'un  d'eux,  à  direction  transversale,  prend  naissance  en  dehors  sur 
la  face  antérieure  du  trapèze.  De  là,  il  se  porte  transversalement  en  dedans  et 
vient  se  terminer  à  la  fois  sur  les  deuxième  et  troisième  métacarpiens,  principa- 
lement sur  le  troisième.  —  Les  trois  autres,  plus  ou  moins  verticaux,  s'étendent  : 
le  premier,  du  grand  os  au  deuxième  métacarpien  ;  le  second,  du  grand  os  au  troi- 
sième métacarpien  ;  le  troisième,  quelquefois  double,  de  l'os  crochu  au  quatrième 
métacarpien.  —  Le  cinquième  métacarpien  n'a  pas  de  ligament  palmaire  qui  lui 
appartienne  en  propre  :  ce  ligament  est  remplacé  par  le  ligament  pisi-métacarpien 
déjà  décrit  (p.  523).  Il  est  à  remarquer,  cependant,  que  ce  ligament  pisi-méta- 
carpien est  renforcé  en  dehors  par  un  petit  faisceau  rubané,  qui  va  de  l'apophyse 
unciforme  de  l'os  crochu  au  cinquième  métacarpien  (flg.  462).  Autrement  dit,  le 
ligament  pisi-métacarpien  est  un  ligament  en  V,  dont  la  pointe  fortement  tronquée 
répond  à   l'extrémité  supérieui"e  du  cinquième  métacarpien  et  dont  les  deux 


Ligaaienl  inLerosseux  de  l'articulation 
carpo-niétacarpienne,  vu  par  la  face 
dorsale  de  la  main  (côt(5  droit). 

A,  grand  os.  —  B,  os  crocliu.  —  C,  troisième 
iiKHacarpien  —  1,  I',  les  deux  faisceaux  consti- 
tutifs du  ligament  interosseux  carjjo-mélacarpicn. 
—  2,  ï\  ligament  interosseux  unissant  le  grand 
os  et  l'os  crochu,  sectionné  à  sa  partie  moyenne 
pour  iiermettre  l'écarlemcnt  des  deux  os.  —  3.  li- 
gaments dorsaux  de  l'articulation  du  graixl  os 
avec  le  troisième  métacarpien.  —  4,  4',  ligament 
dorsal  de  l'articulation  du  grand  os  et  de  l'os 
crochu. 
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l)i'anches  viennent  se  fixer,  l'inlecne  sur  le  pisiroi'me.  l'externe  sur  l'apophyse 
unciforme  :  cette  (lernièr(^  liranelie.  on  le  conçoit,  peut  parfaitement  èti'c  consi- 
flérée  comme  un  ligament  palmair(>  de  rarticulation  qui  nous  occupe. 

c.  Ligaînents  dorsaux.  —  Les  ligaments  dorsaux  (fig.  463),  Ijeaucoup  plus  f(jrls 
ipie  les  préco'dents.  sont  aussi  plus  nomlireux.  On  en  compte  six  ou  sept,  suivant 
(pu^  le  troisième  mélacarpien  en  a  deux  ou  trois.  —  Le  deuxième  mélacaritien. 
tout  d'abord,  en  possède  deux  (doid  l'un  pour  son  apophyse  slyloïde).  qui  l'unis- 
sent au  trape'zoïde.  Il  existe,  sur  ([uel(|ues  sujets,  un  faisceau  sujqjlémentaii'e 
pour  le  trapèze.  — •  Le  troisième  métacarpien  en  a  ('gaiement  deux  (dont  l'un 
pour  son  apophyse  styloïde).  qui  l'unissent  au  grand  os  :  à  ces  deux  ligaments 
s'en  ajoute  quelquefois  un  troisième  qui  se  rend  au  trap('zoHie.  —  Les  ((iialrième 
et  cinquième  métacarpiens  en 
possèdent  chacun  un  (pu  s'in- 
sère, d'autre  pai'l.  sni'  l'os 
crochu . 

C.  Synoviale.  —  L'articula- 
tion carpo-métacarpienne  des 
(fuatre  derniers  doigts  ne  pré- 
sente ordinairement  qu'une 
seule  et  même  synoviale,  la- 
q  lud  1  e  c  o  m  m  u  n  i  q  u  e  1  a  r  g  (  un  e  1  1  t . 
ainsi  que  nous  l'avons  déjà 
dit.  avec  celle  de  l'articulation  ^, 
médio-carpienne.  On  rencon- 
Ire  i)arfois,  mais  exceptionnel- 
lement, une  synoviale  indé- 
pendante pour  l'articulation 
des  quatrième   et  cinquième 

métacarpiens.  Cette   dernière       .  ,  „  ,  . 

.  .                             ^  A,  première  rangée  du  carpe.  —  B,  deuxième  rangée  du  carpe.  — 

disposition  est  la  conséquence.  Vl',  M".  M"',  M",  M^,  premier,  deuxième,  troisième,  quatrième  el 

I  r     ,  cinquième  mélacarpiens.  —  1,  scaplioïde.  —  i,  semi-lunaire.  —  3,  p\ra- 

non   JjaS   d  un    develOpjpement  midal.  —  4,  pisiforme.  —  n.  Irapezo,  —  6,  trapèzoide.  —  7.  grand' os. 

exagéré  du  ligament  interos-    —  "■ocim. 

seux  que  nous  avons  décrit  plus  haut,  mais  de  l'existence  d'une  (doison  cellu- 
leuse,  placée  en  sens  sagittal,  (jui  continue  ce  ligament  interosseux,  d'une  part 
jusqu'à  la  face  palmaire,  d'autre  part  jusqu'à  la  face  dorsal(>  de  la  capsule  carpo- 
métacarpienne  (fig.  459.  12).  Cette  cloison,  comme  nous  le  montre  nettement  la 
ligure  459,  s'insère,  au  niveau  du  ({uatrième  métacarpien,  entre  les  deux  facettes 
qui  surmontent  l'extrémité  proximale  de  cet  (js,  de  telle  sorte  que  la  facette 
externe,  celle  qui  s'articule  avec  le  grand  os.  r('pi)nd  à  la  synoviale  destinée  aux 
deuxième  et  troisième  métacarpiens. 

J).  Uapports.  —  Les  articulations  carpo-métacarpiennes  des  quatre  derniers 
doigts  sont  recouvertes,  sur  leur  face  palmaire,  parle  paquet  des  tendons  fléchis- 
seurs des  doigts.  Sur  leur  face  dorsale,  ils  sont  en  rapport  avec  les  tendons  exten- 
seurs, avec  le  tendon  du  cubital  postérieur  et  avec  ceux  des  deux  radiaux  externes. 

E.  .Vrtères  et  nerfs.  — ■  Les  artères  destinées  aux  articulations  carpo-métacar- 
piennes des  quatre  derniers  doigts  émanent  des  interosseuses  dorsales  et  de  l'ar- 
cade palmaire  profonde.  —  Les  nerfs  sont  fournis  par  la  bi-anclie  profonde  du 
cubital  et  parla  branche  postérieure  du  l'nilial. 

ANATn.\IIF.   HUMALN'I-:.  —  T.  I,  4''  l'ilUT.  G7 


Fig.  462. 

Ai  licul.liiiiiii  carpiennes,  carpo-métacarpienne^ 
et  inlerniétacarpiennes  (vue  antérieure). 
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Mouvements.  —  Les  quatre  deiiiiers  luélacarpien ? .  bien  ditférenls  en  cela  du  premier,  ne 
jouissent  que  de  simples  mouvemcnls  de  glissement  :  ces  mouvements,  peu  étendus  pour  le  cin- 
quième et  pour  le  quatrième,  qui  sont  pourtant  les  plus  mobiles  des  quatre,  sont  à  peine  appré- 
ciables pour  le  troisième  et  le  deuxième. 


C.  —  Articulations  intermktac akpiennes 

Le  premier  métacarpien  est  indépendant  des  quatre  autres.  Les  deuxième,  troi- 
sième, quatrième  et  cinquième  métacarpiens,  séparés  les  uns  des  autres  à  leur 
partie  moyenne,  s'articulent  solidement  entre  eux  par  leur  extrémité  carpienne  ; 
ils  sont,  en  outre,  réunis  à  leitr  extrémité  digitale  par  des  ligaments. 

1"  Articulations  des  extrémités  carpiennes.  —  Ces  articulations,  rangées  par 
quelques  anatomistes  au  nombre  des  arthrodies,  sont  considérées  par  d'autres 
comme  de  simples  amphiarthroses. 

A.  Surfaces  articllaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  constituées  par  ces 
facettes  irrégulières,  en  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes  de  car- 
tilage, qui  s'étalent  sur  le  côté  de  la  base  de  chacun  des  métacarpiens. 

B.  Moyens  d'dkion.  — Nous  avons  encore,  pour  ces  articulations.  Irois  onlres  de 
ligaments  :  interosseux,  palmaires  et  dorsaux.  —  Les  ligaments  inlerosseux 

g  (lig.   456),   à  la  fois  très 

courts  et  très  résistants, 
s'étendent  d'un  métacar- 
pien au  métacarpien  voisin. 
Us  sont  au  nombre  de  trois, 
un  pour  chaque  articula- 
lion.  Ils  s'insèrent,  départ 
et  d'autre,  sur  les  rugosités' 
qui  avoisinent  les  facettes 
eucroùtées  de  cartilage.  — 
Les  ligaments  palmaires 
(fig.  462)  sont  constitués  par 
trois  petites  bandelettes 
fibreuses,  qui  s'étendent 
transversalement  de  la  face 
antérieure  d'un  métacar- 
pien à  la  face  antérieure  du 
métacarpien  suivant.  Il  en 
existe  trois  :  le  premier  est 
situé  entfe  le  deuxième  et 
le  li'oisième  nuMacarpien  ; 
le  deuxième,  entre  le  troi- 
sième et  le  quatrième  métacarpien;  le  troisième,  entre  le  quatrième  et  le  cin- 
quième. —  Les  ligaments  ilorsaux  (fig.  463),  analogues  aux  précédents,  s'éten- 
dent, à  la  face  dorsale  de  l'arliculation,  d'un  métacarpien  à  l'autre.  On  en  compte 
également  trois  :  le  premier,  très  faible,  quelquefois  absent,  va  du  deuxième 
métacarpien  au  troisième  ;  le  deuxième  se  rend  du  troisième  métacarpien  au 
quatrième  ;  le  troisième,  du  quatrième  métacarpien  au  cinquième. 

C.  SyiNovjales  —  Chacune  des  arliculations  intermétacarpiennes  possède  une 
petite  synoviale.  Cette  synoviale  (lig.  456)  est  un  simple  diverticulum  de  la  syno- 


1^'ig.  Wà. 

Articulations  carpiennes,  carpo-métacarpiennes  et  inter- 
métacarpiennes (vue  postérieure). 

A,  iJi'cmiùre  rangée  du  carpe.  —  B,  deuxième  rangée  du  carpe.  —  M', 
M",  M'",  M'^,  M^',  premier,  deuxième,  Iroisièine,  quatrième  el  cinquième 
métacarpiens.  —  1,  scaphoïde.  — 2,  semi-lunaire.  —  3,  pyramidal.  — 4,  pisi- 
formc.  —  3,  Irapèzc.  —  0,  trapézoïde.  —  7,  grand  os.  —  8,  os  crochu. 
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vialc  carpo-métacai'pioiino,  qui  s'insiinu'.  h  la  manière  d'un  cul-de-sac,  entre  les 
deux  métacarpiens  voisins.  Ce  cid-dc-sac  synovial  descend  jusqu'au  niveau  du 
ligament  intei'rosseux. 

D.  Artères  et  xERrs.  —  Les  artères  el  les  nerfs  des  articulations  intermétacar- 
piennes supérieures  sont  les  mêmes  que  ceux,  précédemment  indiqués  (p.  529), 
qui  se  rendent  aux  articulations  carpo-métacarpiennes. 

2°  Union  des  extrémités  digitales.  —  Les  extrémilés  digitales  ou  tètes  des 
quatre  derniers  métacarpiens  ne  ))résentent  pas,  à  proprement  parler,  d'articula- 
tions, ces  extrémités  étant  dépourvues  de  surfaces  articulaires.  Elles  sont  simple- 
n)ent  reliées  l'une  à  l'autre  par  une  bandelette  fibreuse  Iransversale.  qui  s'étend 
(lu  second  métacarpien  au  cinquième,  en  passant  au-devant  des  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes  et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éléments 
libreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  Iransverse  du  méta- 
carpe, est  une  dépendance  des  articulations  suivantes.  N(ius  le  retrouverons  dans 
un  instant  (voy.  p.  534). 

1.)  .   —   Ah  T  1  C  V  \.  A  T  I  0  N'  s    .M  k  T  A  C;  A  R  l'  0  -  1'  H  A  f.  A  N'  U  I  E  N  >!  E  S 


pren^eres 


p  1 1  a  1  a  n  ge  s  d  e  s' d  o  i  g  t  s 

A. 


Les  articulations  des  métacarpiens  avec  les 
appartiennent  au  genre  des  articulations  con- 
dyliennes. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces 

articulaires  sonl  exactcmeiil  celles  des  condy- 

lai'tliroses  : 
a.  Du  côté  des  métacarpiens,  nous  avons 

une  tète,  aplatie  transversalement,  dont  la  sur- 
face articulaire,  allongée  dans  le  sens  sagiUal. 

s'étend  ])lus  loin  du  côté  delà  région  palmaire 

que  du  C(Hé  de  la  région  dorsale.  Sur  les  côtés 

de  cette  tète,  se  voit  une  dépression  rugueuse,  ' 

que  limite  en  arrièi'e  un  fort  tubercule.  —  La 

surface  articulaire  du  premier  métacarpien 
diffère  de  la  surface  similaire  des  métacarpiens 
externes  par  plusieurs  caractères  importants. 
Tout  d'abord,  elle  est  moins  convexe  dans  le 
sens  sagittal  et,  d'autre  part,  son  diamètre 
transverse  (=  15  millimètres)  l'emporte  tou- 
jours sur  son  diamètre  antéro-postérieur  12 
millimètres).  Vue  de  face,  elle  revêt,  suivaivt 
la  remarque  de  Farabecf,  la  forme  d'un  tra- 
pèze aux  angles  arrondis,  dont  la  petite  base 
est  dorsale,  la  grande  base  palmaire,  dont  le 
côté  interne  est  vertical,  l'externe  plus  ou 
moins  oblique.  Entin.  la  partie  antérieure  d(^ 
cette  tête  articulaire  se  projette  en  avant  sous 
la  forme  de  deux  petites  saillies  latérales,  que  sépare  une  échancrure  médiane, 
presque  toujours  très  accusée.  C'est  sur  ces  saillies  palmaires  que  se  voient  les 
empreintes  des  deux  os  sésamoïdes.  le  plus  souvent  sous  la  forme  de  deux  petites 
facettes  planes,  quelquefois  sous  forme  de  petites  l'ainures  antéro-iiostérieiires. 


l^ig  464. 

A  i-tirulation  niétacarpo  -  plialangiennc, 
ouverte  par  sa  face  dorsale. 

A,  tête  du  métacarpien.  —  15,  première  plia- 
lange  correspondante,  avec  sa  ca\'ité  glénoïde.  — 
1,  fibro-cartilage  glénoïdien.  —  2,  partie  anté- 
rieure de  la  capsule  articulaire.  —  'i  et  4,  liga- 
ment latéral  externe  et  ligament  latéral  interne 
sectionnés,  avec  a,  leur  faisceau  phalangien  et  4, 
leur  faisceau  glénoïdien.  —  'i.  fente  linéaire  dans 
laquelle  descend  la  synoviale. 
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b.  Du  côté  des  phalanges,  iiuiis  trouvons  une  cavité  gléiioïde  ou  glèiie,  occupant 
l'extrémité  sujîérieure  de  l'os.  Cette  cavité,  limitée  à  sa  partie  antérieure  par  un 
rebord  concave  en  haut,  est  plus  étendue  dans  le  sens  transversal  que  dans  le 
sens  antéro-postérieur  :  son  grand  axe,  par  conséquent,  est  perpendiculaire  à  celui 
du  condyle.  Ue  chaque  côté  de  la  cavité  glénoïde,  se  dressent  deux  petites  saillies 
en  forme  de  tubercules. 

c.  A  l'état  frais,  le  condyle  métacarpien  et  la  glène  j)haiangienne  sont  revêtus 
l'un  et  l'autre  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  de  l  millimètre  d'épaisseur, 

2"  Fibro-cartilage  d'agrandissement  ou  glénoïdien.  —  Nous  venons  de  voir 
que  le  condyle  du  miUacarpien  esL  plus  long  que  large  ;  que  la  cavité  glénoïdienne, 
au  contraire,  est  plus  large  que  longue.  Si,  d'autre  part,  nous  comparons  les 
deux  surfaces  articulaires  au  point  de  vue  de  leur  étendue,  nous  constatons  que  la 
cavité  glénoïde  ne  représente  environ  que  les  deux  cinquièmes  de  la  surface 
articulaire  du  condyle.  Il  y  a  donc  une  douljle  disprojiortion  entre  les  deux  sur- 
faces destinées  à  s'unir  et  à  se  mouvoir  l'une  sur  l'autre. 

Pour  rétablir  la  concordance,  il  existe  au-devant  de  la  cavité  gliMioïde  une  petite 
lame  fibro-cartilagineuse  (fig.  464),  de  forme  quadi'ilatère,  dont  la  principale 
destination  est  d'agrandir  cette  cavité.  —  Sa  face  posté- 
l'ieure,  régulièrement  concave,  continue  la  cavité  glénoïde 
cl.  comme  cette  dernière,  se  moule  sur  la  partie  corres- 
pondante (lu  condyle.  —  Sa  face  antéi'ieure  regarde  la 
région  palmaii'i'  :  elle  [>i'('sente.  en  son  milieu,  une  goul- 
tière  longiludinale  où  passent  les  tendons  tléchisseurs.  — 
Son  bord  inférieur  se  fixe  à  la  face  palnuiire  de  la  pha- 
lange, non  pas  au  rebord  antérieur  de  la  glène,  mais  un 
peu  au-dessous  de  ce  rebord  :  un  sillon,  étroit  mais  pro- 
fond (tig.  464  et  469,  5),  sépare  à  ce  niveau  la  glène  pro- 
prement dite  de  son  llbro-cartilage  d'agrandissement.  — 
Son  bord  supérieur,  mal  délimité,  répond  au  condyle, 
mais  sans  lui  adhérer.  —  Quant  à  ses  deux  extrémités, 
extrémité  interne  et  extrémité  externe,  elles  contractent 
des  connexioiis  intiines,  sui'  les  côtés  de  rarliculal ion. 
avec  les  ligaments  latéraux  et  le  ligament  transvei'se, 
que  nous  allons  décrire  tout  à  l'heure. 

Les  fibro-cartilages  glénoïdiens  des  ipiati'e  dernicj's 
doigts  présentent  exactement  la  même  forme  et  la  même 
disposition.  Celui  de  la  première  phalange  du  pouce, 
quoique  conformé  sur  le  même  type,  se  distingue  des 
l)récédents  (fig.  465)  en  ce  qu'il  renferme  dans  son  épais- 
seur, comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéologie  (p.  363) 
deux  petits  os  sésamoïdes.  l'un  interne  ou  cubital  {pisi- 
forrne  de  Gillette),  l'autre  externe  ou  radial  [scaphoïde  de  Gillette).  Un  rencontre 
aussi,  dans  certains  cas,  des  sésamoïdes  analogues  dans  les  fibro-cartilages  glé- 
noïdiens de  l'index  et  de  l'auriculaire;  mais  ces  derniers,  quand  ils  existent,  son! 
beaucoup  plus  petits  que  ceux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce. 

3°  Moyens  d'union.  —  Le  libi'o-cartilage  glénoïdien  de  la  première  phalange  est 
par  lui-même  un  sinqole  organe  d'agrandissement  et  c'est  à  tort  que  quelques 
anat(tmistes,  à  la  suite  dt^  Bich.vt,  le  rangent  au  nombre  des  ligaments  de  l'articu- 


Fig.  465. 

ïcte  du  métacarpien  du 
pouce  droit  et  appareil 
phalango-sésainoïdien  : 
l'articulation  a  été  ou- 
verte par  la  face  dorsale 
et  les  surfaces  articu- 
laires écartées  (d'après 
Gilette). 

I ,  sésamoïde  iuleriic  (ijisiformc 
du  pouce).  —  i,  sésamoïdc  cx- 
Icrne  (scaphoïde  du  pouce).  — 
3,  tète  du  métacarpien.  -  4,  sur- 
l'ace  glénoïde  de  la  phalange.  — 
5,  ligament  interosseux  ou  nié- 
lacarpo-sésanioïdien . 
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latiun  mélacarpo-plialangiennc  sous  le  iioiu  de  ligairient  antérieur.  Les  vrais 
moyens  d'union  de  cette  articulation  sont  au  nombre  de  quatre  :  une  capsule,  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse. 

A.  Capsule.  —  l^a  capsule  nuUacarpo-plialangienne  est  un  manchon  fibreux, 
mince  et  lâche,  s'insérant  en  haut  sur  le  pourtour  de  la  tête  du  métacarpien,  en 
bas  sur  le  pourtour  de  la  cavité  glénoïde.  CHU'  inseilion  osseuse  de  la  capsule  ne 
se  fait  pas  exactement  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux,  mais  à  une  certaine 
distance  de  ce  revêtement,  distance  qui  varie  du  reste  suivant  la  région  que  Ton 
considère  :  assez  faible  sur  la  face  dorsale  de  l'articulation,  elle  est  beaucoup  plus 


Ai'lifiilalioiis  nir'lacar|)()-|ilial;infj;ii.'iiii('  cl  indT-phalan^niciiiie.-.  vw  laLcralc  (ca\itc,<  articulai rcr^ 

injcciccs  au  suit). 

.M,  iiiéLacarpions.  —  1'',  P",  V",  ilciiKiènic  et  troisième  plialaiigos.  —  1.  "2,  3,  ligaments  latéraux,  avec  a,  leui' 

taisccau  plialaugieii  et  i,  teur  l'aisceau  glriiiiiilicii .  —  4,  synoviales.  —  b,  tendons  extenseurs.  —  6  et  (i'.  tendon  perl'oranl 
et  tendon  perforé.  —  7.  7',  replis  séreux  liliriirnies.   -  8.  mésotondons  falciformes, 

considérable  sur  la  face  palmaire,  i-omnie  nous  le  inDiilreiil  iieLleuii'iil  les  niu[)es 
sagittales  des  doigts  (tig.  4(59):  sur  les  côtés,  la  ligne  d'insertion  ciipsiilai rr 
rase  les  extrémités  des  ligaments  latéraux.  la  face  aiih'iàeui'i'  de  rarliciiln- 
t  i 0  n  m é  t  a c  ar  p o- p ha I  a  n  g  i  e  n  1)  e , 
la  capsule  fibreuse  se  con- 
fond avec  le  libro-cart liage  ci- 
dessus  décrit. 

B.  Lii;ame.\ts  l atéh ai  x. —  Les 
ligaments  latéraux,  très  épais 
(>t  très  résistants  (lig.  466,  i). 
se  distinguent  en  externe  et 
interne.  Situés,  comme  leur 
nom  l'indique,  sur  les  côtés  de 
l'ai'ticulation,  ils  revêtent  cha- 
cun la  forme  d'un  triangle  ou 
d'un  éventail,  dont  le  sommet 
répond  au  métacarpien,  la 
base  à  la  phalange  et  à  son 
iibro-cartilage.  —  Du  côté  du 
métacarpien,  ils  s"i usèrent  sur 
la  dépression  et  sur  le  tuber- 
cule que  l'on  voit  de  chaque 
côté  du  condyle.  —  De  là,  ils  se  |)orteid  obliquement  en  bas  et  en  avant,  en  s'élar- 
gissant,  et  viennent  se  fixer  :  1"  par  leurs  fibres  postérieures  ou  phalangiennes  (a). 
sur  les  tubercules  latéraux  de  la  phalange  ;  '"2"  par  leurs  fibres  antérieures  ou  gié- 


P  1' 


Fig.  467. 

Li's  arl,iculalii)ii.s  niiHacarpo-plialangicuiics  des  (juatre 
derniers  doigts,  vues  par  leur  l'ace  palmaire  (cavités 
articulai  l'es  injectées  au,  suit). 

M",  M'",  M"  ,  M',  deuxième,  troisième,  ijuatrième  et  cinquième  niéla- 
carpiens.  —  I',  P,  P,  P,  les  premières  phalanges  correspondantes. 

1.  Iibro-cartilage  glénoïdien.  —  2,  ligament  latéral  interne.  —  ii,  liga- 
ment latéral  externe.  —  4,  t,  ligament  transverse.  —  3,  S,  cloisons 
verticales,  Cormanl  les  parties  latérales  de  0,  la  gaine  des  tendons  fléchis- 
seurs. —  7,  lendon  profond  ou  perforant.  —  S,  tendon  superliciel  ou 
perforé.  —  9.  9,  synoviales  mélacarpo-phalangiennes. 
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noïdiennes  (b),  sur  les  bords  latéraux  et  sur  la  face  antérieure  du  fibro-cartilage 
correspondant.  —  Sur  Tarticulation  niétaearpo-phalangienne  du  pouce,  les  fibres 
glénoi'diennes  des  ligaments  latéraux  viennent  se  fixer  sur  les  sésamoïdes.  en 
constituant  ainsi  deux  véritables  ligaynenls  métacarpo-sésamoïdiens  :  in- 
terne, étroit,  cylindroïde  ;  l'autre  décomposé  en  faisceaux,  mince  et  lai'ge  comme 
l'osselet  correspondant  (Farabelt).  Tous  les  deux  sont  très  foils  :  l'interne, 
cependant,  est  plus  résistant  cjue  Texterne. 

C.  Ligament  transverse.  —  Le  ligament  transverse,  que  nous  avons  déjà  signalé 
plus  haut  à  propos  des  articulations  intermétacarpiennes,  est  situé  à  la  partie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main.  Il  revêt  la  forme  d'un  long  ruban  (fig.  467,  4), 
cjui  s'étend  transversalement  du  deuxième  métacarpien  au  cinquième,  en  passant 
successivement  au-devant  des  articulations  métacarpo-phalangiennes  des  quatre 
derniers  doigts.  Libre  dans  l'intervalle  de  ces  articulations,  il  se  fusionne,  au 
niveau  de  chacune  d'elles,  d'une  part  avec  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  le 
fibro-cartilage  glénoïdien,  d'axvtre  part  avec  les  deux  ligaments  latéraux.  Le  liga- 
ment transverse  du  métacarpe  appartient  plutôt  aux  articulations  intermétacar- 
piennes qu'aux  articulations  métacarpo-phalangiennes.  Mais  il  n'en  est  pas  moins 
vrai  qu'il  réunit  entre  eux  les  flbro-cartilages  glénoïdiens  et  que,  par  ses  relations 
intimes  avec  la  capsule  et  les  ligaments  latéraux,  il  prend  une  part  importante  à 
la  constitution  de  l'appareil  de  contention  des  surfaces  articulaires.  C'est  à  ce 
double  titre  que  nous  lui  avons  assigné  une  place  dans  les  moyens  d'union  île 
l'articulation  métacarpo-phalangienne. 

4"  Synoviale.  —  Chaque  articulation  métacarpo-phalangienne  possède  une  syno- 
viale. Cette  synoviale  (flg.  466  et  469)  présente  dans  sa  disposition  tous  les  caractères 
propres  aux  synoviales  des  articulations  mobiles  :  elle  revêt  la  surface  intérieure 
de  la  capsule  et,  arrivée  à  l'insertion  osseuse  de  cette  dernière,  se  réfléchit  sur  l'os 
pour  venir  se  terminer  à  la  limite  des  surfaces  cartilagineuses.  La  synoviale 
métacarpo-phalangienne  est  très  làclie.  surtout  en  arrière  dn  côté  de  l'extension. 

5"  Rapports.  —  Les  articulations  métacarpo-phalangiennes  sont  en  rapport  : 
1°  en  avant,  avec  les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  des  doigts;  2"  en  arrière, 
avec  les  tendons  des  extenseurs;  3°  sur  les  côtés,  avec  les  interosseux,  avec  les 
lombrieaux,  avec  les  vaisseaux  et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  des  articulations  métacarpo-phalangiennes 

proviennent,  soit  des  digitales,  soit  des  interosseuses  antérieures  ou  postérieures. 

—  Les  nerfs  sont  fournis  par  les  collatéraux  des  doigts  et,  parfois  aussi,  par  les 

rameaux  que  la  branche  profonde  du  cubital  envoie  aux  interosseux. 

Mouvements.  —  La  première  plialange  se  fléchit  et  s'étend  sur  le  métacarpe  ;  elle  s'incline 
latéralement,  soit  en  dedans,  soit  en  deliors  ;  elle  présente,  en  outre,  des  mouvements  de  cir- 
cumduction  et  de  rotation  : 

a.  Flexion  et  extension.  —  Dans  la  flexion,  la  première  plialange  s'incline  vers  la  paume  de  la 
main  ;  elle  s'en  éloigne  dans  l'e.Ytension.  Ces  deux  mouvements  s'exécutent  autour  d'un  axe 
transversal,  qui  passerait  par  le  condyle,  un  peu  en  avant  de  l'insertion  supérieure  des  ligaments 
latéraux.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  les  faisceaux  glénoïdiens  des  ligaments  latéraux  se 
relâchent,  tandis  que  les  faisceaux  phalangiens  se  tendent.  C'est  le  contraire  dans  l'extension. 

b.  Inclinaison  latérale.  —  Dans  les  mouvements  d'inclinaison  latérale,  la  phalange  glisse 
transversalement  sur  le  condyle  et  s'incline,  soit  vers  l'axe  de  la  main  (adducHon),  soit  vers 
l'un  de  ses  bords  [abduction).  Des  deux  ligaments  latéraux,  celui  vers  lequel  se  fait  l'inclinaison 
se  relâche  ;  l'autre  se  tend  et  limite  le  mouvement. 

c.  Circumduction.  —  Le  mouvement  de  circumduction  résulte  de  l'exécution  successive  des 
quatre  mouvements  précédents. 

d.  Rotation.  —  Ce  mouvement,  peu  ajiprécialjle  dans  les  conditions  normales,  n'est  bien 
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\isible  que  sur  le  cadavre,  quand  on  a  lixo  le  métacarpien  el  qu'on  essaie  do  l'aire  tourner  sur 
lui  la  phalange  qui  lui  correspond. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  la  première  phalange  des  duigls  si'  dislingueni 
l'n  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  abducteurs  : 

1°  Fléchisseurs  :  directement,  les  interosseux  et  les  lombrieaux  ;  accessoirement,  le  fléchisseur 
commun  superficiel  et  le  lléchisseur  commun  profond  des  doigts. 

2°  Extenseurs  : — l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigl,  l'extenseur 
propre  de  l'index. 

3"  Adducteurs  (par  rapport  à  l'axe  de  la  main)  :  les  interosseux  palmaii'cs. 
't"  Abducteurs  (par  rapport  au  même  axe)  :  les  interosseux  dorsaux. 

La  première  phalange  du  pouce  possède  des  muscles  spéciaux.  Ce  sont  :  1°  pour  la  flexion,  le 
long  fléchisseur,  le  court  fléchisseur  et  le  court  abducteur  du  pouce  ;  2°  pour  l'extension,  le  long 
extenseur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ;  3°  pour  l'adduction,  l'adducteur  du  pouce  ;  4"  pour 
l'abduction,  le  long  abducteur  du  pouce. 

Au  sujet  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce,  notamment  au  sujet  du  rôle  que 
jouent  les  sésamo'ides  dans  certaines  luxations  dites  irréductibles,  lisez  Farabeuf,  De  la  luxa- 
lion  du  pouce  en  arrière,  in  Bull,  et  Mém.  de  la  Soc.  de  Chirurgie,  Paris,  1876,  p.  21.  —  Voyez 
aussi  Parson,  On  the  movement  of  llie  metacarpo-p/ialangeal  Joint  of  the  Thumb,  Journ.  of  Anat. 
and  Physiol.,  vol.  XXIY.  1895. 

E.     —    A  HT  I  c  l' I.ATI  DNS    IXTKHI'UALAMIIEXN'KS    UES  UUlUTS 


Sur  chacun  des  doigts,  la  première  phalange  s'articule  avec  la  seconde,  la 
seconde  avec  la  troisième.  11  existe  donc  deux  articulations  pour  chaque  doigt,  à 
l'exception  du  pouce  qui,  n'ayant  (pie  fleux  phalanges,  ne  possède  qu'une  seule 
articulation.  Ces  articulations,  dWe^  plialaiigiennes  ou  inlerphalangiennes,  appar- 
tiennent au  genre  des  trochléarthroses.  Au  double  point  de  vue  anatomique  et 
fonctionnel,  elles  sont  constituées  sur  le  nièiue  type.  .\ous  les  comprendriuis 
toutes  dans  une  même  description. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  des  articulations  inler- 
phalangiennes sont  très  différentes  suivant  qu'on  les 
examine  du  côté  supérieur  ou  du  côté  inférieur  : 

a.  Du  côté  supérieur  ou  proximal  (extrémité  infé- 
rieure de  la  première  phalange,  extrémité  inférieure 
de  la  seconde),  nous  rencontrons  une  véritable  pou- 
lie, avec  une  gorge  médiane  dirigée  d'avant  en 
arrière,  et  deux  parties  latérales  légèi^ment  bom- 
bées en  forme  de  condyle.  Cette  facette  articulaire, 
recouverte  de  cartilage  dans  toute  son  étendue,  s'é- 
largit graduellement  d'arrière  en  avant.  De  plus, 
elle  s'étend  plus  loin  du  côté  palmaire  que  du  côté 
dorsal,  du  moins  pour  la  première  phalange,  car, 
pour  la  seconde,  elle  remonte  à  peu  près  à  la  même 
hauteur  en  avant  et  en  arrière.  Sur  les  côtés  de 
la  poulie,  se  voient  deux  petites  dépressions,  circu- 
laires ou  ovalaires  ;  elles  sont  destinées,  comme 
nous  le  verrons  tont  à  l'heure,  à  l'insertion  des 
ligaments  latéraux. 

b.  Du  calé  inférieur  ou  distal  (extrémité  supé- 
rieure de  la  première  phalange,  extrémité  siipé- 
rieui^e  de  la  seconde),  nous  avons,  comme  représen- 
tant la  surface  articulaire  :  l"  une  crête  mousse  à  direction  antéro-postérieure, 
qui  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  ;  2«  de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  petites 


t^'ig.  468. 

Articulation  interphalangienne 
ouverte  par  sa  face  dorsale. 

.\,  première  phalange,  vue  par  sou 
extrémité  distale.  —  2,  deuxième  pha- 
lange, vue  par  sou  extrémilé  proximale. 
—  1 ,  fibro-cartilage  glénoïdieu .  —  2,  par- 
lio  anlérieure  do  la  capsule.  —  3  el  4, 
ligaïueul  latéral  externe  el  ligament  laté- 
ral interne,  seclionnés,  avec  a,  leur  fais- 
ceau plialangieu,  el  i,  leur  faisceau  glénoï- 
dieu. —  6,  feule  linéaire  dans  laquelle 
s'insinue  la  synoviale.  —  6,  cul-dc-sac 
synovial  prétrochléen. 
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••avités  glénoïdes,  qui  se  muulont  fxaeteinent  sur  les  parties  latérales  de  cette 
même  poulie.  Encore  ici  nous  rencontrons,  sur  les  côtés  de  la  surface  articulaire, 
deux  petits  tubercules,  plus  ou  moins  arrondis,  pour  l'insertion  des  ligaments 
latéraux. 

2"  Fibro-cartilage  d'agrandissement.  —  Comme  pour  les  articulations  méta- 
carpo-phalangiennes.  la  surface  articulaire  inférieure,  celle  qui  s'oppose  à  la 
poulie,  se  trouve  agrandie,  à  sa  partie  antérieui'c,  par  une  lame  fibro-cartilagi- 
neuse,  qui  présente,  dans  sa  disposition,  la  plus  grande  analogie  avec  les  fibro- 
cartilages  glénoïdiens  précédemment  décrits.  Comme  ces  derniers,  les  lîbro-carti- 
lages  phalangiens  se  fixent,  par  leur  bord  inférieur,  un  peu  au-dessous  du  rebord 
antérieur  de  la  facette  articulaire  qu'ils  sont  destinés  à  agrandir:  ils  ne  présentent 
avec  la  facette  articulaire  opposée  que  de  simples  rapports  de  contiguïté  et  se 
fusionnent  sur  les  côtés  avec  les  ligaments  latéraux. 

3"  Moyens  d"union.  —  Une  capsule  fihi'euse  et  deux  ligaments  latéraux,  tels 
sont  les  moyens  d"union  des  articulations  interpbalangiennes  : 

a.  Capsule.  —  fia  capsule  est  un  mancbon  fibreux,  qui  s'insère  par  sa  circonfé- 
rence supérieure  sur  le  poui'tour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessus,  par  sa 
circonférence  inférieure  sur  le  pourtour  de  la  facette  articulaire  située  au-dessous. 
Ici.  comme  pour  l'articulation  métacarpo-pbalangienne,  l'insertion  capsiUaire  se 
fait  à  une  cciiaiiie  distance  du  revêtement  cartilagineux.  T.a  ligurr  4()9  nous  montre 


Les  articulalions  iiH''lacarpo-ijliM iantiicnnes  et  interphalangiennes.  vues  sur  une  coupe  sagitlale 

ilrs  doigts  (sujet  congelé). 

M,  métacarpien.  —  P',  P",  P'",  prcniièi-e,  deuxième  et  troisième  phalanges.  —  i,  capsule  articulaire.  —  2,  fibro-carti- 
lage glénoïdien.  —  3,  cul-dc-sac  synovial  palmaire.  —  4,  cul-de-sac  synovial  dorsal.  —  H,  fente  étroite  dans  laquelle 
s'insinue  la  synoviale. 

nettement  cette  disposition.  Assez  mince  à  sa  face  dorsale,  la  capsule  interphalan- 
gienne  est  renforcée,  à  sa  face  palmaire,  par  le  fibro-cartilage  d'agrandissement. 

b.  Ligaments  latéraux.  —  f^es  ligaments  latéraux,  l'un  interne,  l'autre  externe, 
rappellent  exactement,  par  leur  forme  et  par  leurs  connexions,  les  ligaments  de 
même  nom  des  articulations  métacarpo-phalangiennes.  En  haut,  ils  s'insèrent 
dans  ces  dépressions  rugueuses  qui  se  trouvent  situées  sur  les  côtés  de  la  poulie. 
En  bas.  ils  s'attachent  :  1°  par  leux's  fibres  postérieures  ou  phalangiennes,  sur  les 
côtés  de  la  phalange  sous-jacente  ;  2°  par  leurs  fibres  antérieures  ou  capsufaires, 
sur  la  partie  antérieure  de  la  capsule  et  sur  le  fibro-cartilage  d'agrandissement. 

4°  Synoviale.  —  Chacune  des  neuf  articulations  interplialangiennes  possède 
une  synoviale.  Cette  synoviale  présente  la  même  disposition  que  pour  les  articu- 
lations métacarpo-phalangiennes  :  elle  revêt  successivement  la  surface  intérieure 
de  la  capsule  et  toute  la  portion  d'os  qui  s'étend  de  la  ligne  d'insertion  capsu- 
laire  à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  Comme  on  le  voit  nettement  sur 
la  figure  469,  elle  envoie  un  petit  prolongement  entre  le  bord  inférieur  du 
fibro-cartilage  et  la  partie  correspondante  de  la  surface  articulaire  et,  d'autre 
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part,  forme  à  la  face  palmaire  de  la  phalange  sous-jacent.e  un  cul-de-sac  {cul-de- 
sac  prétrochléen)  de  6  à  8  millimètres  de  hauteur. 

5°  Rapports.  —  Les  articulations  interphalangiennes  répondent,  en  avant  aux 
tendons  fléchisseurs,  en  arrière  aux  tendons  extenseurs,  sur  les  côtés  aux  vaisseaux 
et  nerfs  collatéraux  des  doigts. 

6°  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les  nerfs  destinés  aux  articulations  inter- 
phalangiennes sont  fournis,  les  artères  par  les  branchps  collatérales  des  doigts, 
les  nerfs  par  les  nerfs  collatéraux  (médian,  cubital  ou  radial,  suivant  les  articula- 
tions que  l'on  considère). 

Mouvements.  —  La  deuxiènia  et  la  troisiènu  plialange  exécutent  sur  la  phalang-e  qui  la  pré- 
cède des  mouvements  de  flexion  et  des  mouvements  d'extension.  La  flexion  incline  les  phalanges 
vers  la  paume  de  la  main;  l'extension  les  en  éloigne.  De  ces  deux  mouvements,  le  premier  est 
de  beaucoup  le  plus  étendu  :  il  n'est  borné  que  par  la  rencontre  des  faces  antérieures  des  plia- 
langes  ;  le  second,  beaucoup  plus  limité,  no  dépasse  pas  ordinairement  la  ligne  droite. 

Indépendamment  de  la  flexion  et  de  l'extension,  qui  constituent  les  mouvements  fondamen- 
taux des  articulations  trochléennes,  Sappey  admet  encore,  pour  les  deux  dernières  phalanges, 
de  légers  mouvements  de  latéralité,  en  vertu  desquels  elles  peuvent  s'incliner  légèrement,  soit 
en  dedans,  soit  en  deliors.  Ces  mouvements  de  latéralité,  très  limités  pour  la  troisième  plia 
lange,  sont  à  peine  appréciables  pour  la  seconde.  Nous  devons  remarquer,  en  outre,  que  ce  sont 
toujours  des  mouvements  communiqués  et,  qu'on  me  permette  l'expression,  des  mouvements 
forcés.  Il  n'existe,  en  (ffjt,  aucun  muscle  chargé  de  les  produire  ;  ils  ne  font  point  partie  de  la 
mécanique  articulaire. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  des  deuxième  et  troisièmi.>  plialanges  sont  les  suivants  : 

A.  Pour  la  deuxiiîme  phalange  du  pouce  : 

1°  Fléchisseur  :  le  long  fléchisseur  du  pouce  ; 
2°  Extenseur  :  le  long  extenseur  du  pouce. 

B.  Pour  la  deuxième  phalange  des  quatre  derniers  doigts  : 

1°  Fléchisseur  :  le  fléchisseur  commun  superlîciel  des  doigts  ; 

2"  Extenseurs  .-l'extenseur  commun  des  doigts,  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  l'cx- 
tsnseur  propre  de  l'index,  les  interosseux,  les  lombricaux. 
C.  Pour  la  troisièiME  phalange  : 

■1°  Flécliisseur  :  le  fléchisseur  commun  profond  des  doigts  ; 
2°  Extenseurs  :  les  mêmes  que  pour  la  deuxième  phalange. 

A  consulter,  au  sujet  des  mouvements  des  doigts,  Tisffier,  Contribution  à  Vétude  des  mouvements 
des  doigts,  Arch.  gén.  de  Médecine,  1887. 

ARTICLE  11 

ARTICUL.VÏIONS  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 

Adoptant  pour  le  membre  inférieur  la  même  méthode  descriptive  que  pour  le 
membre  supérieur,  nous  étudierons  successivement,  en  allant  de  la  racine  du 
membre  vers  son  extrémité  libre  : 

i"  Les  arliculations  des  os  coxaux  ou  os  du  bassin  ; 

2°  L'articulation  de  la  cuisse  avec  le  bassin  ou  articulation  coxo-f'étnorale  ; 
3°  V  articulation  de  la  jambe  avec  la  cuisse  ou  articulation  du  genou; 
4°  Les  arliculations  des  deux  os  de  la  jambe  entre  eux  ou  articulations 
péronéo-tibiales  ; 

5"  Varticulation  du  pied  avec  la  jambe  ou  articulation  du  cou-de-pied  ; 
6°  Les  articulations  intrinsèques  du  pied. 

§  1.  —  Articulations  des  os  cox.vux  ou  os  du  b.assin 

Les  deux  os  coxaux,  constituant  ce  que  nous  avons  appelé  la  ceinture  pelvienne, 
s'articulent  tout  d'aboril  avec  la  colonne  vertébrale,  chacun  avec  la  portion  latérale 
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correspondante  du  sacrum  :  c'est  V articulation  sacro-iliaque.  En  outre,  ils  s'u- 
nissent par  des  ligaments,  dits  ligaments  à  distance,  à  la  partie  inférieure  de  la 
région  lombaire  et  aux  parties  latérales  du  sacrum  et  du  coccyx  :  ces  ligaments 
sont  le  ligament  ilio-lombaire  et  les  deux  ligaments  sacro-sciatiques.  A  la  des- 
cription de  l'appareil  ligamenteux  du  bassin  nous  rattacherons  celle  de  la  lame 
fibreuse  qui,  à  l'état  fi'ais,  comble  le  trou  obturateur  et  qui,  de  ce  fait,  a  reçu  le 
nom  de  membrane  obturatrice. 


A.    —   A  R  ï  I  C  U  I>  A  T  I  O  N   S  A  C  K  I  >  -  n,  1  A  y  U  K 

L'articulation  sacro-iliaipie,  que  la  plupart  des  auteurs  rangent  parmi  les 
amphiarthroses  ou  symphyses,  se  rattache,  en  effet,  à  cette  classe  d'articulations 
par  son  peu  de  mobilité  et  par  la  couche  de  libro-cartilag(>  qui  s'iuterpose  entre 
ses  deux  surfaces  articulaires.  Mais  elle  se  rattache  aussi  aux  diarthroses  par  la 
cavité  qui  est  creusée  à  son  centre  et  pnr  la  synoviale  qui  revêt  ses  ligaments. 
Nous  devons  donc  la  cousidérer  comme  leuaut  le  milieu  entre  les  amphiarthroses 
et  les  diarthroses,  comme  une  diarthro-am|)biarllirose  (voy.  p.  402). 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  iiuus  avons:  ï°  du 
côté  du  sacrum,  la  faeett(^  auriculaire  de  cet  os  (p.  77),  que  \\n\  a  comparée  tour 

à  tour,  en  raison  de  sa  forme,  cà  un  croissant,  à 
une  équerre,  à  un  arc  dont  la  concavité  serait  diri- 
gée en  arrière  et  en  haut  (flg.  474)  ;  elle  répond  aux 
deux  premières  pièces  sacrées  et  à  la  partie  supé- 
rieure de  la  troisième  ;  2°  du  côté  de  l'os  coxal,  un3 
facette  analogue,  la  facette  auriculaire  de  l'os  coxal 
295),  occupant  la  partie  la  plus  reculée  de  la  face 
interne  de  l'os  et  correspondant  exactement,  comme 
forme  et  commi'  dimensions,  à  la  facette  homonyme 
du  sacrum. 

Considérées  sni'  le  s(pi('l('ttr.  les  deux  facettes  auri- 
culaires nous  présentent,  dans  leur  forme  et  dans 
leurs  dimensions,  des  variations  individuelles  fort 
étendues.  Elles  mesurent,  eu  moyenne,  55  milli- 
mètres de  longueur  sur  26  millimètres  de  largeur. 
A  peu  près  planes  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant, 
elles  se  hérissent  j)lus  tard  de  rugosités  irrégulières 
et  souvent  très  prononcées.  Sur  l'os  adulte,  la  facette 
auriculaire  de  l'os  coxal  est  convexe  de  son  bord 
pelvien  à  son  bord  dorsal  ;  la  facette  auriculaire  du 
sacrum,  concave  dans  le  même  sens.  Du  reste,  les 
deux  surfaces  s"emboitent  régulièrement  :  la  facette 
auriculaire  de  l'os  coxal  représente  assez  bien  un 
gros  bourrelet  ou  demi-cylindre  plein,  naturellement  incurvé  en  arc  comme  la 
facette  elle-même;  la  facette  auriculaire  du  sacrum,  une  gouttière  ou  demi- 
cylindre  creux,  également  incurvé  en  arc.  Plus  simplement,  la  surface  de  contact 
sacro-iliaque  revêt  la  foiane  d'un  arc  concave  en  haut  et  en  arrière,  lequel  est  en 
creux  pour  le  sacrum,  en  relief  pour  l'os  coxal. 

J'ai  noté,  d'autre  part,  que,  sur  la  plupart  des  os  coxaux,  la  partie  la  plus 
déclive  de  la  facette  auriculaire,  celle  qui  répond  à  la  ligne  innominée  ou  un  peu 


,  -l'i'- ....  „ 


Coupe  de  l'arLiculation  .sacro- 
iliaque,  faite  suivani  un  plan 
passant  parlaligne  iniKuniiuM' 
(cùté  droit,  segment  postérieur 
de  la  coupe). 

I,  sacrum.  —  2,  os  iliaque.  —  H,  iii- 
lerligiic  articulaire.  —  4,  partie  inférieure 
(le  la  facétie  auriculaire  de  l'os  iliaque, 
faisant  saillie  en  dedans  et  servant  de 
support  â  la  partie  correspondante  du 
sacrum  4'.  —  5,  ligament  sacro-iliaque 
postérieur^ 
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Fig.  471. 

L'intei'liK'"'  articulaire  sacro-iliaque, 
vu  par  sa  lace  antérieure  ou  enrlo- 
pelvienne  (côté  droit). 

1.  saci'um.  —  2,  os  iliaquii.  —  3,  lif^nc  iinioini- 
née.  —  4,  inlerlignc  sacro-iliaque.  —  5,  grande 
éclianerure  sciafiqup. 


au-dessous  de.  cette  ligue^  est  concave  :  autrement  dit,  son  rebord  inférieur  se 
projette  en  dedans,  de  façon  à  foirer  au-dessus  de  lui  une  sorte  de  facette 
horizontale,  qui  sert  de  supporl  à  la  partie 
correspondante  du  sacrum.  Cette  disposition, 
dont  l'importance  est  jurande  au  point  de  vue 
du  mécanisme  des  articulations  du  bassin  dans 
la  station  verticale,  se  voit  très  nettement  sur 
les  coupes  qui  sont  pratiquées  suivant  la  ligne 
innominée  (fig.  470j. 

L'interligne  sacro-iliaque,  vu  par  sa  face 
antérieure  ou  endo-pi'lvienne,  l'cvèt  dans  son 
ensemble  la  forme  d'un  S  italique  (fig.  471). 
Dans  sa  moiti(^  supérieure,  au-dessus  de  la 
ligne  innominée.  il  est  concave  en  dedans  :  le 
sacrum  s'avance  vers  l'os  coxal.  Dans  sa  moitié 
inférieure,  au-dessous  de  la  ligne  innominée, 
il  est,  au  contraire,  concave  en  dehors  :  c'est 
l'os  coxal  qui.  maintenant,  s"avance  vers  le 
sacrum.  Il  est  à  remarquer,  cependant.  (|ue  la 
courbure  inférieure  est  quelquefois  peu  mar- 
quée: à  son  nive.iu.  riiileiligne  es!  alors 
représenté  par  une  ligne  droite. 

Comme  on  le  voit,  les  surfaces  par  lesquelles  le  s;ierum  et  Ids  coxal  entrent  en 
contact  sont  loin  d'être  simpl(>s  :  les  deux  os  se  pénètrent  réciproquement  sur 
plusieurs  points  :  ils  se  juxtaposent  en  s' engrenant. 

A  l'état  frais,  les  surfaces  auriculaires  du  sacrum  et  de  coxal  sont  i-ecou- 
vertes  l'une  et  l'autre  par  une  couche 
de  cartilage  hyalin,  (jue  revêt  à  son 
tour  une  lame  de  fibro-cartilage.  Ces 
deux  couches  se  voient  très  nettement, 
grâce  à  la  coloration  spéciale  de  cha- 
cune d'elles,  sur  des  coupes  de  sujets 
congelés  (lig.  47:2)  et  r(jn  constate 
alors  que,  si  la  couche  cartilagineuse 
est  à  la  fois  très  développée  sur  les 
deux  os,  la  couche  fibro-cartilagineuse 
est  beaucoup  plus  épaisse  sur  le  sa- 
crum que  sur  l'os  coxal  :  sur  ce  der- 
nier os.  elle  est  tellement  mince  qu'elle 
est  difficilement  percej»tible.  Les  deux 
couches  réunies  mesurent. en  moyenne. 
1  millimètre  à  I  millimètre  et  demi 
d'épnisseur  siir  l;i  facette  auriculaire 
du  sacrum  :  4  à  5  dixièjues  de  milli- 
mètre seidemeni,  sur  la  facette  auri- 
culaire de  l'os  coxal. 

Ce  revêtement  cartilagineux  et  (ibro- 
cartilagineux  jeté  sur  les  facettes  auri- 


Fig.  47::;. 

Cuujir  triinsversaic  de  l'ai'ticulation  sacro-ilia([Uf, 
passard  par  le  premier  irou  sacré'  (sujet  con- 
gelé, segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  sacrum,  avec  1',  le  premier  trou  sacré  poslérieur.  — 
i.  OS  iliaque.  —  3,  interligne  articulaire.  —  4,  ligament  sacro- 
iliaque  antérieur.  —  5,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  son 
plan  superficiel,  avec  5',  son  plan  prol'onil  ou  ligament 
interosseux.  —  6,  une  grosse  veine,  coupée  oljli(piemenl. 


culaires,  les  modifie  peu  dans  leur  contiguration  générale 


Il  ne  régulitj'ise 


pas 


» 
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davantage  leur  surface  :  très  irre'gulière  sur  l'os  sec,  elle  est  encore  très  irre'gu- 
lière,  plus  irrégulière  même  sur  le  cadavre.  «  Des  prolongements  villiformes,  très 
irréguliers,  inégaux  de  volume  et  inégalement  répartis,  la  recouvrent  çà  et  là  en 
grand  nombre.  La  consistance  de  ces  prolongements  est  si  faible  que  Bichat  d'a- 
bord et  Bl.\ndin  plus  tard  les  ont  considérés  comme  une  synovie  plus  ou  moins 
concrète.  Examinés  sous  l'eau,  ils  flottent  à  la  manière  de  franges  synoviales.  Les 
deux  cartilages,  cependant,  sont  loin  d'offrir  le  même  aspect.  Ils  ont,  au  contraire, 
un  aspect  si  différent  qu'au  premier  coup  d'œil  on  peut  les  distinguer  l'un  de 
l'autre  :  celui  du  sacrum  est  presque  uni  ;  celui  de  l'os  iliaque  est  granuleux, 
il  semble  formé  d'une  myriade  de  petits  globules  demi-transparents  et  juxtaposés.  » 
(Sappev.)  J'ai  vu  plusieurs  fois  ces  myriades  de  globules  rappeler  exactement,  par 
leur  aspect  et  par  leur  coloration  grisâtre,  ces  corps  à  surfaces  irrégulièrement 
mamelonnées  qui  ont  séjourné  quelque  temps  dans  les  fontaines  pétrifiantes. 

Au  point  de  vue  histologique,  les  lames  cartilagineuse  et  fibro-cartilagineuse 
qui  s'étalent  sur  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  et  de  l'os  coxal  ne  diffèrent  pas 
des  cartilages  et  des  fibro-cartilages  articulaires. 

Le  coin  sacré.  —  Nous  savons  que  dans  la  station  debout  le  poids  du  tronc,  chargé  ou  non, 
i'.:>pose  sur  la  base  du  sacrum,  qui  le  transmet  ensuite  aux  membres  inférieurs  par  l'intermé- 
diaire des  os  coxaux.  Pour  remplir  un  pareil  rôle,  le  sacrum  a  besoin  d'être  solidement  uni  aux 
os  propres  du  bassin  et  l'on  reconnaîtra  sans  peine  que  l'espèce  d'engrènement,  signalé  ci-dessus, 
qui  caractérise  l'articulation  sacro-iliaque,  ses  ligaments  puissants  et  son  peu  de  mobilité  sont, 
à  ce  sujet,  des  conditions  essentiellement  favorables.  Il  y  en  a  une  autre,  qui  ne  l'est  pas  moins 
et  que  nous  indiquerons  tout  de  suite,  c'est  la  forme  même  du  sacrum,  lequel  s'enfonce  entre  les 
deux  os  coxaux  à  la  manière  d'un  coin.  Cette  disposition  en  coin,  admise  parla  grande  majorité 
des  auteurs,  est  nettement  rejetée  par  certains  autres.  Elle  a,  par  conséquent,  besoin  d'être  pré- 
cisée. A  cet  effet,  nous  examinerons  successivement  les  facettes  auriculaires  du  sacrum  :  1°  dans 
le  sens  de  la  longueur  de  l'os  ;  2"  dans  le  sens  antéro-postôrieur  ou  mieux  dorso-pelvien. 

Dans  le  sens  de  la  longueur  de  l'os,  la  disposition  en  coin  n'est  pas  douteuse.  Si  l'on  mesure, 
à  l'aide  du  compas-glissière,  la  distance  qui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires  à  leurs  deux 
extrémités,  on  constate  que  cette  distance  est  toujours  moins  élevée  pour  leur  extrémité  infé-. 
rieure  que  pour  leur  extrémité  supérieure.  En  examinant  à  ce  sujet  dix  sacrums,  j'ai  obtenu  les 
moyennes  suivantes  :  pour  la  distance  supérieure,  llGi""',S  ;  pour  la  distance  inférieure,  93""", 3  ; 
soit  une  différence  de  Ï3n'™,3  en  faveur  de  la  première.  Les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum 
sont  convergentes,  comme  les  deux  facettes  latérales  d'un  coin.  Le  sacrum,  dans  le  setis 
de  la  longueur  de  Vos,  est  donc  un  véritable  coin. 

L'est-il  encore  dans  le  sens  dorso-pelvien?  Tandis  que  la  grande  majorité  des  auteurs,  soit 
anatomistes,  soit  accoucheurs,  répondent  par  l'affirmative,  d'autres,  même  parmi  les  classiques, 
enseignent  que  le  sacrum  est  plus  large  du  côté  pelvien  que  du  côté  dorsal,  ce  qui  revient  à  dire 
qu'il  est  un  coin  renversé,  un  coin  à  base  pelvienne,  et  que  toute  pression  exercée  de  haut  en  bas 
sur  sa  face  dorsale  tend  à  le  projeter  dans  le  bassin  ;  si,  dans  les  conditions  ordinaires,  quand 
il  a  à  supporter  la  colonne  vertébrale  et  le  poids  du  tronc,  il  reste  en  place,  il  doit  cette  stabilité 
aux  ligaments  puissants  qui  le  rattachent  à  la  tubérosité  iliaque  (lig.  478)  et  qui  deviennent 
ainsi,  pour  lui,  de  véritables  ligaments  suspenseurs.  De  ces  deux  opinions  on  ne  peut  plus  con- 
tradictoires, la  première  est  de  beaucoup  la  plus  rationnelle  ;  c'est  aussi  celle  qui  est  la  vraie. 
Tout  d'abord,  les  coupes  vertico-transversales  du  bassin  passant  par  les  articulations  sacro- 
iliaques,  celles  de  Lesshaft,  de  Allen  Thompson,  les  miennes  pratiquées  sur  des  sujets  congelés, 
montrent  nettement  cjue  les  deux  facettes  auriculaires  du  sacrum  sont  plus  rapprochées  l'une  de 
l'autre  du  côté  pelvien  que  du  côté  dorsal.  D'autre  part,  les  mensurations  directes,  prises  sur  des 
sacrums  isolés,  nous  amènent  aux  mêmes  conclusions.  Sur  dix  sacrums,  nous  avons  mesuré,  mon 
préparateur  M.  Bert  et  moi,  la  distance  en  ligne  droite  qui  sépare  les  deux  facettes  auriculaires, 
comparativement  sur  leur  bord  pelvien  et  sur  le  point  correspondant  de  leur  bord  dorsal.  Nous 
avons  pris  ces  deux  mensurations  comparatives,  à  la  fois  sur  le  tiers  supérieur  de  la  facette 
auriculaire,  sur  son  tiers  moyen  et  sur  son  tiers  inférieur.  Voici  les  moyennes  obtenues  : 

DU    DOTÉ   DOnS.^L     DU   COTÉ   PELVIEN     DIFFÉRENCE  EN  FAVEUR 

DU  CÔTÉ  DORSAL 

Distance  intcrauriculaire,  dans  le  1/3  supérieur  de  la  faceltc.  .    108"'", 7  108"'",2  0°"°,5 

—  dans  le  1/3  moyen  de  la  facette.  .  .     100     ,4  95    ,1  5  ,3 

—  dans  le  1/3  inférieur  de  la  facette.  ,      9"2     ,6  91    ,8  0  ,8 

Gomme  on  le  voit  par  ces  chiffres,  le  rebord  dorsal  de  la  facette  auriculaire  surplombe  (je  dois 
ajouter  dans  la  plupart  des  cas,  car  j'ai  observé  quelques  exceptions)  le  point  correspondant  du 
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rebord  pfilvien  ;  et  cette  disposition  est  plus  particulièrement  accusée  dans  le  tiers  moyen  de  la 
facette.  Par  conséquent,  même  dans  le  plan  dorso-pelvien,  le  sacrum  est  taillé  de  façon  à  repré- 
senter un  coin  à  base  dorsale. 

Nous  concluons  donc,  de  la  double  série  des  faits  exposés  ci-dessus,  examens  de  coupes 
congelées  et  mensurations  directes  sur  des  os  isolés,  que  le  sacrum  pénètre  dans  les  deux  os 
coxaux  à  la  manière  d'un  véritable  coin  et,  de  ce  fait,  qu'il  résiste  nettement  aux  pressions 
venues  d'en  haut,  comme  le  fait  une  clef  de  voûte. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  pièces  squelettiques  qui  forment  l'articulation 
sacro-iliaque  sont  maintenues  en  présence,  tout  d'abord,  par  une  capsule  fibreuse, 
en  forme  de  manchon,  qui  s'insère  d'une  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auri- 


Articulations  du  bassin,  vue  antérieure. 

A,  os  coxal,  avec  :  A',  ilion  ;  A",  ischion.  —  B,  B',  quatrième  et  cinquième  vertèbres  lomljaires.  —  C,  sacrum.  — 
D,  coccyx.  —  1,  disque  intervertébral  unissant  la  quatrième  lombaire  à  la  cinquième.  —  2,  disque  intervertébral  unis- 
sant la  cinquième  lombaire  à  la  base  du  sacrum.  —  i,  ligament  vertébral  commun  antérieur,  avec  3',  sa  portion  sacrée. 

—  4,  ligament  intertransversaire,  avec  4',  petite  languette  fibreuse  allant  du  disque  intervertébral  à  la  partie  supérieure 
del'apophjse  transverse.  —  5,  ligament  sacro-vertébral.  —  6,  ligament  ilio -lombaire,  avec  6',  son  faisceau  descendant. 

—  7.  ligament  sacro-iliaque  antérieur.  —  8.  grand  ligament  sacro-sciatique,  avec  8',  son  faisceau  récurrent  sectionné  en 
même  temps  que  la  brandie  ascendante  de  l'iscliion.  —  9,  petit  ligament  saero-sciatique.  —  10,  grande  écliancrure  scia- 
tique.  —  H,  petite  écliancrure  sciatique.  —  12,  ligaments  sacro-coccj giens  antérieurs  (voy.  fig.  SCI,  p.  420). 

culaire  de  l'os  coxal,  d'autre  part  sur  le  pourtour  de  la  facette  auriculaire  du 
sacrum.  Cette  capsule  fibreuse,  qui  est  naturellement  fort  courte  comme  dans 
toutes  les  articulations  peu  mobiles,  est  renfoixëe  en  avant  et  en  arrière  par  de 
nombreux  faisceaux  fibreux,  dont  nous  ferons  deux  ligaments  :  l'un,  disposé  sur  la 
face  antéro-inférieure  de  l'article,  c'est  le  ligament  sacro-iliaque  anlérieur  ; 
l'autre,  situé  sur  sa  face  postéro-supérieure,  c'est  le  ligament  sacro-iliaque  posté- 
rieur. A  ces  deux  ligaments  sacro-iliaques  antérieur  et  postérieur,  que  l'on  pour- 
rait appeler  intrinsèques,  il  convient  de  joindre,  à  titre  de  ligament  extrinsèque, 
une  formation  fibreuse  qui  s'étend  de  l'os  r;!iaque  à  la  partie  inférieure  de  la 
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colonne  lombaire  ;  c'est  le  ligament  ilio-lombaire.  Nous  décrirons  successive- 
ment chacun  de  ces  trois  ligaments  : 

A.  Ligament  sacro-iliaque  antékieuk.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  antérieur 
(fig.  473,  7),  très  large,  mais  en  même  temps  très  mince,  est  représenté  par  un 
ensemble  de  faisceaux  rayonnés,  qui  s'étendent  du  sacrum  à  l'os  coxal.  Ces  fais- 
ceaux, dont  l'importance  va  en  diminuant  de  haut  en  bas,  s'insèrent,  à  leur  extré- 
mité interne,  sur  la  base  du  sacrum  et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  en  dehors 
des  deux  premiers  trous  sacrés.  De  là,  ils  se  portent  en  dehors,  les  uns  transver- 
salement, les  autres  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  oblique,  et  viennent  se 
lixer  sur  les  parties  avoisinantes  de  l'os  coxal,  notamment  dans  la  fosse  iliaque 
interne,  sur  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innominéc  et,  au-dessous  de  cette 
ligne,  sur  la  région  osseuse  qui  surmonte  la  grande  échancrure  sciatique.  Le  liga- 
ment sacro-iliaque  antérieur,  avons-nous  dit  plus  haut,  est  très  mince  et,  sur  cer- 
tains points,  il  est  pour  ainsi  dire  représenté  par  le  périoste  passant  d'un  os  à 
l'autre.  De  ce  fait,  il  est  faible  et  peu  résistant  :  aussi,  se  laisse-t-il  facilement 
après  décoller,  distendre  ou  même  déchirer  quand  on  écarte  l'os  coxal  du  sacrum 
la  symph^'séotomie. 

B.  Ligament  sacuo-iliaque  postéiueur.  —  Le  ligament  sacro-iliaque  postéineur 
(fig.  475,  5)  comprend  une  multitude  de  faisceaux,  de  directions  diverses,  qui 
s'étagent  sur  le  plan  dorsal  de  l'article  et  qui,  tous,  ont  pour  caractère  commun 
de  se  rendre  de  l'os  iliaque  au  sacrum.  Ces  faisceaux  ilio-sacrés,  disons-le  tout 
de  suite,  forment  un  tout  continu  et  toute  division  23ratiquée  dans  ce  bloc  com- 
pacte est  bien  plutôt  indiquée  pour  la  commodité  de  la  description  que  légitimée 
par  la  disposition  anatomique.  Cette  réserve  faite,  nous  distinguerons,  dans  les 
faisceaux  constitutifs  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  un  plan  suparliciel  et 
un  plan  profond  : 

a.  Playi  superficiel.  —  l-^e  plan  superficiel,  situé  immédiatement  au-ilessous  des 
muscles  spinaux,  est  représenté  par  des  faisceaux,,  inégaux  en  force  et  en  lon- 
gueur, les  uns  dirigés  transversalement,  les  autres  obliques  ou  même  verticaux, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  crête  iliaque  ainsi  qur> 
sur  les  épines  iliaques  postérieures,  d'autre  part  sur  les  tubercules  qui  sont  situés 
en  dehors  des  trous  sacrés  postérieurs  ou  dans  leur  voisinage. 

Ces  tubercules,  on  le  sait,  représentent  morpliologiquement  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres  sacrées  et  nous  rappellerons  ici  en  quelques  mots  quel 
est  leur  mode  de  constitution.  Chaque  apophj-se  transverse  (cela  se  voit  très  nette- 
ment sur  des  sacrums  de  jeunes  sujets)  se  partage,  peu  après  son  origine,  en 
deux  parties  ou  demi-transverses,  l'une  ascendante,  l'autre  descendante  :  la  j^artie 
ou  demi-transverse  ascendante  vient  ss  réunir,  en  dehors  du  trou  sacré,  avec  la 
partie  ou  demi-transverse  descendante  de  l'apophj'se  transverse  située  au-dessus, 
pour  former  l'un  des  tubercules  précités  ;  de  même,  la  partie  ou  demi-transverse 
descendante  se  l'éunit  avec  la  partie  ou  demi-transverse  ascendante  de  l'apophyse 
transverse  située  au-dessous,  pour  former  le  tubercule  suivant.  Chaque  tubercule 
est  donc  le  résultat  de  la  réunion  ou  conjugaison  de  deux  demi-transverses,  d'où 
le  nom  de  tubercule  conjugué  que  lui  donnent  aujourd'hui,  fort  justement  du 
reste,  certains  anatomistes  et  accoucheurs,  Farabeuf  et  Pixard  entre  autres.  Nous 
rappellerons  encore,  comme  détails  utiles  dans  l'espèce  (hg.  474)  :  1°  que  la  partie 
ascendante  de  la  première  transverse,  désignée  ordinairement  sous  le  nom  d'apo- 
physe transverse  du  sacrum,  est  située  sur  la  base  du  sacrum,  immédiatement  au- 
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dessus  (le  rcxtréinité  supérieure  de  la  facette  auriculaire  ;  "2°  que  le  premier 
tubercule  conjugué,  qui  est  situé  en  dehors  du  premier  trou  sacré  postérieur, 
répond  à.la  concavité  de  la  facette  auriculaire;  3°  que  le  deuxième  tubercule  con- 
jîigué,  qui  est  situé  en  dehors  du  deuxième  trou  sacré,  est  placé  en  regard  de 
l'extrémité  inférieure  de  la  facette  auriculaire  ;  4"  que  le  troisième  tubercule 
conjugué,  qui  répond  au  troi- 
sième trou  sacré,  est  situé  hien 
au-dessous  de  la  facette  auricu- 
laire, etc. 

Ceci  étant  bien  compris,  re- 
venons à  notre  ligament,  dont 
la  description  sera  maintenant 
d'une  facilité  extrême.  Avec  Fama- 
BEUF,  qui  a  étudié  minutii'use- 
ment  les  l'elations  articulaires 
du  sacrum  et  de  l'os  coxal,  nous 
distinguerons  à  ce  ligament 
quatre  faisceaux,  qui  se  super- 
posent dans  le  sens  vertical, 
(lig.  475).  —  Le  premier  {a),  en 
allant  de  haut  en  bas,  va  de  la 
crête  iliaque  à  l'apophyse  trans- 
verse du  sacrum  ;  il  est  situé 
immédiatement  au-dessous  du  li- 
gament ilio- lombaire,  auquel  il 
fait  suite.  — Le  seco»d(^>)  descend 
du  sommet  et  du  pourtour  de  la 
pyramide  iliaque  sur  le  premier 
tubercide  conjugué  ;  la  direction 
fort  variable  de  ses  fibi-es  a  valu 
à  ce  faisceau  le  nom  de  vague; 
on  le  désigne  encore  (juelqui^fois 
sous  le  nom  de  ligament  axile.  )jarci'  qu'il  est  travers(''.  [lour  certains  auteurs 
(Far.\beuf),  par  Taxe  transversal  fictif  autoui'  diupiel  le  sacrum  exécute  ses  mou- 
vements de  bascul(>  ou  de  niitaticni  (voy.  plus  loinj.  —  Le  troinième  [e),  appelé 
(jiieiquefois  ligament  de  Zaglas,  est  un  faisceau  gros  et  rdui't,  qui  s'étend  de 
r('pine  iliaque  postéro-supérieure  au  deuxième  tubercub'  (•(uijugué.  —  Le  qua- 
trième [d),  enfin,  est  représenté  pai'une  sorte  de  bandelette,  à  direction  verticale, 
qui  s'insère,  en  haut,  sur  l'épine  iliaque  postéro-supi'rieure  et  sur  l'échancrure 
située  au-dessous,  en  bas  sur  le  troisième  tubercule  conjugué,  assez  souvent  sur 
le  troisième  et  sur  le  quati  iènie  :  c'est  le  ligament  sacro-épineux  de  Bich.vt;  très 
fort  et  très  résistant,  ce  cordon  fibreux  mesure  en  nujyenne  4  ou  5  centimètres  de 
longueur  sur  8  à  iO  millimètres  de  largeur;  il  se  continue,  en  dedans  avec  l'apo- 
névrose cpii  recouvre  les  muscles  spinaux,  en  dehors  avec  les  faisceaux  corres- 
pondants du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Comme  on  le  voit,  les  différents  faisceaux  ([ui  constituent  le  plan  superficiel  du 
ligament  sacro-iliaque  postérieur  s'insèrent,  en  dedans,  sur  des  apophyses  trans- 
verses :  ce  sont,  par  conséquent,  des  faisceaux  ilio-transversaires. 

b.  Plan  profond. —  Le  plan  profond,  ])lacéen  avant  et  au-dessous  du  précédent. 


Fig.  474. 
La  sacrum  (vue  latérale  droite). 

(Les  ligues  ijointillécs  indiqueiil  les  limites  respeclives  dey  dillérciiles 
pièces  sacrées.) 

I,  iacetlo  auriculaire.  —  2,  crèle  sacrée.  —  3,  première  vertèbre 
sacrée.  —  4,  4',  4",  première,  deuxième  et  troisième  tuticreulcs  con- 
jugués. —  .S,  5',  •')",  premier,  deuxième  et  troisième  trous  sacrés  pos- 
téi'ieurs. 

La  croix  (  -|-  )  en  rouge  indique  le  point  par  oii  jiasse  Taxe  de  rola- 
lion  du  sacrum  dans  les  mouvemenls  de  nutation  et  de  contre-nuta- 
tion.  —  La  (lèche  a//  indique  le  sens  dans  lequel  se  déplace  la  base 
du  sacrum  dans  les  monvemcnls  de  nutalion  ;  la  flèche  c  (/,  le  sens 
dans  lequel  se  meut  le  sacrum  dans  la  contre-nutation.  — yij,  plan  du 
délroit  supérieur  du  bassin.  —  x.r:,  ligne- charnière  suivant  laquelle  le 
sacrum  et  l'os  co^al  s'écarlent  l'un  de  l'anlre  a|)rès  la  s;  mph;  séotomie. 
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se  compose  de  nombreux  trousseaux  fibreux,  dont  l'ensemble  remplit  l'excavation 
profonde  et  anfractueuse  qui  se  trouve  située  immédiatement  en  arrière  de  l'arti- 
culation. Ces  faisceaux,  remarquables  à  la  fois  par  leur  brièveté  et  leur  résistance, 
s'insèi^ent,  en  dehors,  à  toute  l'étendue  de  la  tubérosité  iliaque.  De  là,  ils  se  portent 
en  dedans  en  suivant  un  trajet  transversal  et  légèrement  oblique  et  viennent  se 
fixer  sur  la  partie  correspondante  du  sacrum,  en  particulier  dans  cette  fosse  ru- 
gueuse qui  se  trouve  située  en  dehors  et  en  avant  du  premier  tubercule  conjugué. 
C'est  à  l'ensemble  de  ces  faisceaux,  très  visibles  sur  les  coupes  transversales  de 
l'article  (fig.  472,5'),  que  la  plupart  des  anatomistes  ont  donné  le  nom  de  ligament 
inlerosseiix ,  dénomination  qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée  pour  les  deux 
raisons  suivantes.  Tout  d'abord,  le  ligament  en  question  est  placé  manifestement 
en  dehors  de  l'articulation  :  sa  situation  ne  justifie  donc  pas  le  nom  sous  lequel 


Fig.  475. 

Articulations  du  bassin,  vue  poslérieuie. 

A,  os  coxal,  avec  :  A',  ilion  ;  A",  pubis;  A'",  ischion.  —  B,  B',  quatrième  et  cinquième  lombaires.  —  C,  sacrum.  — 
0,  coccjx.  —  1.  ligament  intertransversaire.  —  2,  capsule  de  l'artbroclie  sacro-vertébrale.  —  3,  ligament  surépineux. 
—  4,  ligament  ilio-lonibaire.  —  .5,  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  avec  :  a,  son  faisceau  supérieur;  b,  son  deuxième- 
l'aisceau,  appelé  ligament  vague  ou  ligament  axile  ;  c,  son  troisième  faisceau  ou  ligament  de  Zaglas  ;  (/,  son  faisceau  inférieur 
ou  ligament  sacro-épineux  de  Bichat.  —  6,  grand  ligament  sacro-sciatique,  avec  G',  son  faisceau  récurrent.  —  7,  petit 
ligament  sacro-sciatique.  . —  8,  grande  écliancrure  sciatique.  —  9,  petite  écliancrure  sciatique.  —  10,  trou  obturateur.  — 
II,  insertion  supérieure  du  biceps  crural.  —  12,  ligament  arqué  (arcuatum)  de  la  sjmph;se  pubienne.  —  13,  ligament 
inlercoccygien.  —  14,  ligaments  sacro-coccygicns  postérieurs  (voir  pour  plus  de  détails,  relativement  à  ces  derniers  liga- 
ments, la  figure  391  de  la  page  420.) 

on  le  désigne.  Et  puis,  quand  il  s'agit  d'amphiarthrose,  le  ternie  de  ligament  inter- 
osseux éveille  naturellement  l'idée  d'un  fibro-cartilage  interarticulaire,  qui,  comme 
dans  les  articulations  vertébrales,  unit  l'une  à  l'autre  les  deux  pièces  osseuses, 
mises  en  présence  ;  or,  ce  n'est  pas  le  cas  pour  les  faisceaux  sacro-iliaques  en 

question.   -  ■ 

En  se  superposant  et  s'entre-croisant  un  peu  dans  tous  les  sens,  les  faisceaux 
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flbréûx  qui  constituent  le  ligament  sacro-iliaque  postérieur,  tant  son  plan  super- 
ficiel, que  son  plan  profond,  ménagent  entre  eux  de  nombreux  interstices,  que 
remplissent  des  pelotons  adipeux  et  dans  lesquels  cheminent  quelques  arte'rioles 
et  des  veines  parfois  très  volumineuses. 

C.  Ligament  ilio-i.ombaire.  —  Le  ligament  ilio-lombaire  (fig.  473,6  et  48o,4)  est 
encore  un  ligament  ilio-transversaire,  continuant  en  haut  la  série  des  faisceaux 
ilio-transversaires  du  sacrum.  11  s'insère,  en  dedans  sur  le  sommet  et  sur  le  bord 
inférieur  de  l'apophyse  transverse  de  la  cinquième  vertèbre  lombaire  et,  de  là, 
rayonne  en  dehors  vers  l'os  iliaque.  —  Les  fibres  les  plus  élevées,  celles  qui  pro- 
viennent du  sommet  de  l'apophyse  transverse,  se  condensent  en  un  gros  cordon, 
qui,  après  un  trajet  légèrement  ascendant,  vient  s'attacher  sur  la  crête  iliaque  à 
l'union  de  son  tiers  postérieur  avec  ses  deux  tiers  antérieurs.  —  liCs  autres,  celles 
qui  émanent  du  bord  inférieur  de  l'apophyse,  se  portent  obliquement  en  bas  et  en 
dehors,  formant  tantôt  un  plan  continu,  tantôt  une  série  de  faisceaux  aplatis 
plus  ou  moins  distincts.  Finalement,  elles  viennent  se  fixer  à  la  pai'tie  postéro- 
supérieure  de  la  tubérosité  iliaque. 

.  Outre  les  fibres  transversales  et  les  fibres  obliques  que  nous  venons  de  décrire, 
le  ligament  ilio-lombaire  nous  présente  encore,  sur  la  plupart  des  sujets,  des  fibres 
dites  descendantes.  Ces  filircs  (fig.  473,6')  se  détachent,  en  haut,  de  la  partie 
antérieure  de  l'apophyse  transverse  de  la  première  lombaire.  De  là,  elles  se  por- 
tent en  bas  et  en  dehors,  en  croisant  la  face  antérieure  de  l'articulation  sacro- 
iliaque,  et  viennent  se  terminer  par  une  extrémité  plus  ou  moins  élargie,  au 
voisinage  de  la  partie  postérieure  de  la  ligne  innoininée. 

Le  ligament  ilio-lombaire,  on  le  voit,  comble  l'espace  angulaire  qui,  sur  le 
squelette,  sépare  la  colonne  lombaire  de  la  crête  iliaque  :  il  complète  ainsi,  à  sa 
partie  postéro-supérieure,  la  paroi  du  grand  bassin. 

3°  Synoviale.  —  L'articulation  sacro-iliaque,  en  dépit  des  assertions  de  certains 
auteurs,  possède  une  véritable  synoviale;  mais  cette  synoviale  est  bien  jîeu  éten- 
due. Elle  revêt,  ici  comme  ailleurs,  la  face  interne  de  la  capsule  articulaire  et,  de 
ce  fait,  ses  dimensions  transversales  se  trouvent  pour  ainsi  dire  réduites  à  celles 
de  l'interligne  articulaire.  Elle  envoie  vers  la  cavité  de  l'article  un  certain  nombre 
de  replis  ou  franges,  destinés  à  combler  les  vides  c|ui  séparent  çà  et  là,  au 
voisinage  de  leur  pourtour,  les  deux  surfaces  cartilagineuses. 

4°  Rapports.  —  L'articulation  sacro-iliaque  est  recouverte,  sur  sa  face  dorsale, 
par  la  masse  sacro-lombaire.  Sa  face  pelvienne  répond  au  psoas-iliaque,  aux  vais- 
seaux iliaques  externes  et  internes,  au  muscle  pyramidal  du  bassin,  aux  deux 
plexus  lombaire  et  sacré.  Son  extrémité  supérieure  est  en  rapport  avec  le  muscle 
carré  des  lombes.  Son  extrémité  inférieure  répond  à  la  partie  la  plus  élevée  de 
la  grande  échancrure  sciatique  et,  là,  présente  des  rapports  plus  ou  moins  intimes 
avec  le  paquet  vasculo-nerveux  (vaisseaux  et  nerf  fessiers  supérieurs),  qui,  à 
.  travers  cette  échancrure,  passe  du  bassin  dans  la  région  fessière. 

5"  Artères.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  sacro-iliaque  proviennent  : 
1°  pour  sa  partie  antérieure  et  supérieure,  de  l'ilio-loinbaire  ;  2°  pour  sa  partie 
antérieure  et  inférieure,  de  la  sacrée  latérale  ;  3°  pour  sa  partie  inférieure,  de  la 
fessière;  4°  pour  sa  partie  postérieure,  des  rameaux  qui  émergent  des  deux  ou 
trois  premiers  trous  sacrés  postérieurs. 

6°  Nerfs.  —  Les  nerfs  émanent  des  branches]  postérieures  des  deux  premiers 
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nerfs  sacrés,  du  fessier  supérieur  au  moment  où  il  sort  du  bassin  par  la  grande 
échancrure  sciatique,  du  plexus  sacré  lui-même  et  peut-être  aussi  (d'après  Hilton) 
du  nerf  obturateur,  brancbe  du  plexus  lombaire. 


Mouvements,  nutation  et  contre-nutation.  —  Dans  les  conditions  anatomo-pliysiologiques 
oïdinaiies,  je  veux  dire  sur  un  ijassin  normal  où  les  deux  os  coxaux  sont  unis  l'un  à  l'autre  par 
une  symphyse  pubienne  parfaitement  intacte,  l'articulation  sacro-iliaque  jouit  d'une  mobilité 
Tort  peu  étendue,  à  peine  appréciable.  Les  seuls  mouvements  qu'elle  présente  sont  des  niouve- 
mi'nts  dits  de  nutation  et  de  contre-nutation  :  ils  consistent  en  un  mouvement  de  bascule  du 
sacrum  autour  d'un  axe  transversal,  mouvement  de  bascule  en  vertu  duquel  les  deux  extrémités 
supérieure  et  intérieure  de  cet  os  se  déplacent  en  sens  inverse.  La  Imse  du  sacrum  se  porte  en 
bas,  tandis  que  sa  pointe  se  porte  en  haut,  c'est  la  nutation  (fig.  476)  ;  vice  versa,  la  base  du 
sacrum  s'élève,  tandis  que  sa  pointe  s'abaisse,  c'est  la  contre-nutation. 

Dans  ces  mouvements,  les  facettes  auriculaires  du  sacrum,  creusées  chacune  en  une  gouttière 
arquée,  roulent  sur  les  facettes  auriculaires  de  l'os  coxal,  réprésentant  chacune  un  bourrelet 
pareillement  arqué  :  elles  roulent  de  haut  en  bas  dans  la  nutation,  de  bas  en  haut  dans  la  contre- 
niUation.  L'axe  transversal  autour  duquel  s'accomplissent  ces  deux  mouvements  de  sens  con- 
traire est  placé,  non  pas  dans  l'articulation  elle- 
même,  mais  un  peu  en  arrière  d'elle.  Il  passe,  d'une 
part  par  latubérosité  iliaque,  d'autre  part  par  le  pre- 
mier tubercule  conjugué  (fig.  474,  -|-) .  Il  est  compris 
dans  l'épaisseur  de  ce  faisceau  fibreux  que  nous 
avons  décrit  plus  haut  sous  le  nom  de  ligament 
vague  et  c'est  pour  cela,  rappelons-le  en  passant, 
que  ce  ligament  vague  est  encore  appelé  ligament 
axile,  c'est-à-dire  ligament  par  lequel  passe  Va.ie  de 
l'otation  des  mouvements  de  nutation  et  de  contre- 
nutation. 

Jusqu'ici  nous  avons  supposé  que,  seul,  le  sacrum 
entrait  en  mouvement,  les  os  coxaux  restant  im- 
mobiles. Mais  nous  pouvons  observer  le  cas  con- 
traire :  les  deux  os  coxaux,  solidarisés  par  la  sym- 
piiyse  pubienne,  se  déplaçant  sur  un  sacrum  immo- 
bile. Ce  déplacement  se  fait,  du  reste,  dans  les  deux 
sens,  de  bas  en  haut  ou  de  haut  en  bas  :  le  pre-  ' 
mier  est  l'équivalent  de  la  nutation  ;  le  second, 
réijuivalent  de  la  contre-nutation.  Quant  au  méca- 
nisme, il  est  toujours  le  même,  avec  cette  diffé- 
rence que  le  sacrum  est  maintenant  immobile  et 
que  c'est  le  bourrelet  iliaque  qui  roule  sur  la  gout- 
tière sacrée. 

Comme  exemple  de  nutation,  nous  citerons  le 
portefaix  en  position  debout  ayant  sur  ses  épaules 
un  fardeau  pesant.  Ce  fardeau,  par  l'intermédiaire 
de  la  colonne  vertébrale,  pèse  de  tout  son  poids  sur  la  base  du  sacrum  et,  de  ce  fait,  celle  ci 
s'incline  en  bas.  Pour  avoir  un  exemple  de  contre-nutation,  nous  pouvons  nous  figurer  un  sujet 
reposant  par  les  reins  sur  une  barre  transversale.  Dans  cette  position,  le  poids  de  la  tète  et 
du  tronc,  d'une  part,  agissant  sur  la  base  du  sacrum  toujours  par  l'intermédiaire  de  la  colonne 
vertébrale,  portent  cette  base  en  arrière  ;  d'autre  part,  le  poids  des  membres  inférieurs,  agissant 
sur  les  os  coxaux  par  l'intermédiaire  des  ligaments  de  Bertin  (voy.  Articulation  coxo- fémorale), 
sollicitent  ces  os  coxaux  à  se  déplacer  en  avant  ;  c'est,  comme  on  le  voit,  une  contre-nutation 
typique,  résultant  du  déplacement  simultané  et  en  sens  inverse  des  deux  os  qui,  de  chaque  côté, 
constituent  l'articulation  du  sacro-iliaque. 

Les  mouvements  de  nutation  et  de  contre-nutation  intéressent  surtout  les  accoucheurs.  Ces 
mouvements,  en  effet,  qu'ils  soient  produits  par  le  déplacement  du  sacrum  sur  les  os  coxaux  ou 
par  le  déplacement  des  os  coxaux  sur  le  sacrum,  sont  susceptibles  de  modifier  les  diamètres 
antéro-postérieurs  de  l'excavation  pelvienne  :  c'est  ainsi  que  la  nutation,  en  rapprochant  le  pro- 
montoire de  la  symphyse  pubienne,  tandis  que  la  pointe  du  coccyx  s'en  écarte,  diminue  le 
diamètre  antéro-postéricur  du  détroit  supérieur  et,  en  même  temps,  agrandit  le  diamètre 
Iiomonyme  du  détroit  inférieur.  C'est  naturellement  l'inverse  dans  la  contre-nutation.  Toute, 
fois,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les  modilications  apportées  par  la  nutation  et  la 
contre-nutation  aux  dimensions  du  bassin  sont  habituellement  très  faibles,  l'excursion  des  deux 
os  l'un  sur  l'autre  étant  très  limitée  :  on  admet  d'ordinaire  que,  dans  la  nutation,  la  base  du 
sacrum  se  porte  à  2  millimètres  en  avant  de  la  position  qu'elle  occupe  à  l'état  de  repos,  tandis 
que  sa  pointe,  dont  le  bras  de  levier  est  beaucoup  plus  considérable,  se  déplace  de  4  ou  5  milli- 
mètres. Nous  verrons  plus  loin,  à  propos  de   la  symphyse  pubienne  (p.  553),  que,   chez  la 


sacrum  clans 
nulalion. 


1,  sacrum.  —  2,  coccyx.  —  4,  cinquîpmel  oiiibaire.  —  V,  pu- 
bis. —  o.  puint  par  ou  passe  i'axe  de  rotation  ^la  ligne 
l'ouj^e  indique  la  situation  nouvelle  f|ue  prend  le  sacro-coc- 
cyK  après  la  nutation).  —  ab  et  al/\  diamètre  autéro-pos- 
térieur  du  déiroil  supérieur  avant  et  après  la  nutation.  — 
cd  et  ctl',  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit  inTérieur 
avant  et  après  la  nutation. 
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femme  onceint?  et  plu-i  i>artii'uliHr<?ni^nt  chez  la  partucientc.  ces  morlifiration:-;  sont  beaueoup 
plus  prononcées. 

H  .    —    S  Y  .M  P  H  Y  s  E    P  r  B  I  E  N  X  E 


Les  deux  os  coxaux  s'articulent  entre  eux,  sur  la  ligne  médiane,  p:ir  la  partie  la 
plus  élevée  de  leur  bord  inférieur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  par  la  partie 
interne  du  corps  du  pubis.  Cette  articulation,  dite  arliculalion  interpubienne  ou 
symphyse  pubienne  (angl.  Symphysis  pubis  de  Qu.\[\.  alleni.  Schambeinsynchon- 
drose  de  Henle).  appartient  selon  les  cas,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  au 
groupe  des  amphiartbroses  ou  à  celui  des  diarthro-ampbiarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Cbaque  pubis  nous  présente,  ù  sa  partie  interne, 
une  facette  elliptique  ou  ovalaire,  dont  le  grand  axe  se  dirige  obliquement  en  bas  et 
en  arrière.  Cette  facette,  plane  ou  légèrement  excavée.  circonscrite  parfois  par  un 
rebord  plus  ou  moins  saillant,  mesure  en 

moyenne  30  à  35  millimètres  de  longueur  / ,  ^ 

sur  10  à  12  millimètres  de  largeur.  Au 
jDoint  de  vue  de  son  orientation,  elle  n'est 
pas  exactement  parallèle  au  plan  médian, 
mais  elle  regai'de  à  la  fois  en  dedans  et 
un  peu  en  avant.  11  en  résulte  que  les 
deux  facettes  pubiennes,  lorsque  les  os 
sont  en  place,  se  trouvent  plus  rappro- 
chées par  leur  ])ord  postérieur  que  par 
leur  bord  antérieur:  autrement  dit.  Uin- 
tervalle  qui  les  sépare  a  la  forme  d'un 
coin  à  base  antérieure. 

Examinée  sur  le  squelette,  les  facettes 
pubiennes  sont  rugueuses,  pai'senu^es 
d'aspérités  fort  irrégulières.  Sur  cei'tains 
sujets,  elles  sont  parcourues  d'arrière  en 
avant  par  six  ou  sept  crêtes  rectilignes, 
parallèles  les  unes  aux  autres  et  séparées 
par  des  sillons  de  même  direction.  J'ai 
constaté  que  cette  disposition  ne  se  ren- 
contrait guère  que  sur  des  os  coxaux,  dont  la  crête  iliaque  était  encore  entière- 
ment indépendante  ou  incomplètement  soudée  :  elle  appartient  donc  à  des  sujets 
âgés  de  moins  de  vingt-cinq  ans  et  disparaît  chez  l'adulte.  Assez  souvent,  dans 
le  tiers  des  cas  environ  (12  fois  pour  38,  d'après  mes  recherches),  la  facette  articu- 
laire du  pubis  est  longée  en  avant  par  un  sillon  rugueux  (fig.  477.2),  ordinaire- 
ment plus  accusé  à  ses  deux  extrémités  qu'à  sa  partie  moyenne  :  c'est  dans  ce  sillon. 
sillon  présymphysien,  que  vient  s'insérer  le  ligament  antérieur  de  l'articulation. 

A  l'état  frais,  les  facettes  que  nous  venons  de  décrire  sont  recouvertes  par  une 
couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur,  très  variable  suivant  âges,  atteint 
chez  l'adulte  1  ou  2  millimètres,  quelquefois  plus. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  pubis  sont  réunis  l'un  .'i  l'autre  :  1"  par  un  fibro- 
cartilage  interarticulaire,  appelé  ligament  interosseux ;  2°  par  des  ligaments  véri- 
vhériques. 

A.  Ligament  intekosseux.  —  Le  fibro-cartilage  interosseux  remplit  exactement 


Facette  pubienne,  vue  de  face  (feniiiic  adulte, 
côté  droit). 

I ,  lucettc  pubienne.—  2,  sillon  présymphysien.  —  3.  (-pine 
(lu  pubis.  —  4  cl  4',  branche  horizontale  et  branche 
descendante  du  pubis.  —  'j,  Irou  obturateur  ou  ischio- 
pubicn.  —  0,  canal  sous-|)ubien. 
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l'intervalle  qui  sépare  les  deux  pubis.  Il  a,  par  conséquent,  la  forme  d'un  coin  dont 
la  base  est  tournée  du  côté  du  périnée,  le  sommet  du  cûté  de  l'excavation  pelvienne. 
Vu  sur  des  cou^Des  horizontales  de  l'articulation  (fig.  4794),  il  revêt  l'aspect  d'un 
triangle  à  base  antérieure.  Sa  longueur  ou  hauteur  est  naturellement  la  même  que 
celle  des  surfaces  articulaires,  soit  30  à  35  millimètres.  Sa  largeur,  mesurée  au 
niveau  de  sa  base,  est,  en  moyenne,  de  3  centimètres. 

Latéralement,  le  fibro-cartilage  interosseux  répond  aux  facettes  articulaires  du 
pubis,  qu'il  recouvre  entièrement  et  auxquelles  il  adhère  d'une  façon  intime  :  il 
devient  ainsi  l'un  des  principaux  moyens  d'union  des  deux  pièces  osseuses.  Par 
tous  les  autres  points  de  sa  surface,  il  entre  en  rapport  avec  les  ligaments  péri- 
phériques et  se  continue  avec  eux  sans  ligne  de  démarcation  bien  nette. 

Comme  les  disques  intervertébraux,  avec  lesquels  il  présente  la  plus  grande 
analogie,  le  disque  interpubien  se  compose  de  deux  portions  d'aspect  différent  : 
„  une  portion  périphérique,  très 

dure,  très  dense,  très  résistante  ; 
une  portion  centrale,  plus  molle, 
plus  friable,  creusée  le  plus  sou- 
vent à  son  centre  d'une  cavité 
irrégulière.  Rien  n'est  plus  va- 
riable, toutefois,  que  les  dimen- 
sions de  cette  cavité  centrale  : 
tantôt  elle  est  minuscule,  présen- 
tant à  peine  quelques  millimètres 
de  diamètre;  tantôt,  au  contraire, 
elle  occupe  tovite  la  hauteur  du 
fibro-cartilage  et  la  plus  grande 
partie  de  son  diamètre  antéro- 
postérieur,  Entre  ces  deux  dis- 
positions extrêmes  se  déroulent 
tous  les  degrés  de  développement 
intermédiaires. 

Quelles  que  soient  ses  dimen- 
sions, la  cavité  interpubienne  se 
présente  sous  la  forme  d'une 
simple  fente  ù  bords  irréguliers, 
toujours  plus  rapprochée  de  la 
partie  postérieure  du  fibro-car- 
tilage que  de  sa  partie  anté- 
rieure. Cette  fente,  du  reste,  est  orientée  en  sens  sagittal  :  elle  est  verticale  et 
médiane  sur  les  coupes  frontales  de  l'articulation  (fig.  478,2),  antéro-postérieure 
sur  les  coupes  horizontales  (fig.  479,2).  La  cavité  elle-même  devient  ainsi  une 
cavité  étroite,  anfractueuse,  à  parois  latérales  adossées  l'une  à  l'autre,  une  cavité 
pour  ainsi  dire  virtuelle.  Si  nous  l'ouvrons  pour  juger  de  l'aspect  de  ses  parois, 
nous  constatons  que  celles-ci  sont  partout  inégales,  rugueuses,  hérissées  çà  et  là 
de  prolongements  villiformes.  Il  y  a  loin  de  cette  surface  essentiellement  irrégu- 
lière à  la  surface  lisse  et  unie  des  cartilages  diarthrodiaux. 

Le  flbro-cartilage  interpubien  présente  quelques  différences  sexuelles  :  il  est 
tout  d'abord  moins  haut  chez  la  femme  que  chez  l'homme.  Par  contre,  il  est 
beaucoup  plus  large.  Quant  à  la  cavité  centrale,  elle  serait  plus  fréquente  chez  la 


La  symphyse  pubienne,  chez  la  femme,  vue  sur  une 
coupe  frontale  (sujet  congelé,  segment  postérieur  de 
la  coupe). 

1,  ligament  iiilerpubien.  avec  :  a,  sa  portion  cartilagineuse;  é,  sa 
portion  fibro-cartilagineuse.  —  '2,  cavité  articulaire  (elle  parait 
double  sur  cette  coupe,  mais  la  duplicité  n'est  qu'apparente  ;  les 
deux  cavités  supérieure  et  inférieure  se  fusionnent  entre  elles  un  peu 
en  arrière  du  plan  de  la  coupe).  —  3,  ligament  supérieur.  —  4,  liga- 
ment inférieur  ou  triangulaire. 
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femme  que  chez  l'homme  et,  d'autre  pai^t,  elle  aurait  des  dimensions  plus  consi- 
dérables. Il  convient  d'ajouter  que,  de  l'avis  de  tous  les  accoucheurs,  cette  cavité 
s'agrandit  pendant  la  grossesse,  en  même  temps  que  le  fibro-cartilage  lui-même 
subit  dans  sa  nature  des  modifications  profondes,  sur  lesquelles  nous  aurons  à 
revenir  (voy.  p.  553). 

On  a  discuté  longtemps  sur  la  signification  morphologique  de  l'articulation  inter- 
pubienne et  sur  la  place  qu'il  convient  de  lui  assigner  dans  la  nomenclature.  Ce  que 
nous  venons  de  dire  du  fibro-cartilage  nous  permet,  ce  me  semble,  de  résoudre 
facilement  la  question.  Ce  fibro-cartilage,  nous  l'avons  vu,  présente  dans  sa  con- 
formation intérieure  des  variations  individuelles  fort  étendues  :  de  ce  fait,  la  nature 
de  l'articulation  est,  elle  aussi,  très  variable.  Dans  les  cas  où  il  n'existe  aucune 
trace  de  cavité  centrale,  l'articulation  est  une  amphiarthrose,  une  amphiarthrose 
type  et  le  terme  de  symphyse  pubienne,  dont  on  se  sert  pour  la  désigner,  est  par- 
faitement justifié.  L'apparition  d'une  cavité  au  centre  du  bloc  flbro-cartilagineux 
marque  un  progrès,  un  premier 
pas  vers  un  degré  de  dévelop- 
pement supérieur,  un  achemine- 
ment vers  ce  groupe,  hiérarchi- 
quement plus  élevé,  qui  constitue 
les  diarthroses.  L'articulation  in- 
terpubienne, avec  sa  cavité  cen- 
trale, n'est  déjà  plus  une  amphi- 
arthrose, mais  elle  n'est  pas 
encore  une  diarthrose  :  c'est  une 
articulation  intermédiaire,  ayant 
à  la  fois  les  caractères  de  l'une 
et  de  l'autre,  c'est  une  diarthro- 
amphiarthrose  (p.  402).  Il  est  à 
peine  besoin  d'ajouter  que  l'inter- 
valle qui  sépare  notre  diarthro- 
amphiarthrose  de  la  diarthrose  vraie  est  d'autant  plus  faible  que  la  cavité  centrale 
en  question  est  plus  développée.  Lorsque  cette  cavité  occupe  toute  la  hauteur  du 
fibro-cartilage,  lorsqu'elle  en  occupe  en  même  temps  toute  l'épaisseur,  je  veux  dire 
qu'elle  s'étend  de  la  partie  antérieure  à  la  partie  postérieure  de  l'article,  lorsqu'elle 
vient  prendre  contact  avec  les  ligaments  périphériques  et  cjue  ceux-ci  se  recouvi^ent 
à  son  niveau  d'une  couche  endothéliale,  véritable  synoviale  à  l'état  rudimentaire  ; 
l'articulation,  dans  ce  cas,  est  bien  près  de  ressembler  à  une  diarthrose  et  la  plupart 
des  auteurs,  soit  accoucheurs,  soit  anatomistes,  n'hésitent  pas  à  employer  le  mot 
d'arthrodies  pour  désigner  certaines  formes  d'articulations  interpubiennes.  Je  crois 
devoir  ajouter,  cependant,  que  ce  type  arthrodial,  si  je  m'en  rapporte  à  mes  proprés 
recherches,  est  relativement  rare  et  ne  présente  probablement  jamais  l'ensemble 
des  caractères  morphologiques  qui  constituent  les  diarthroses  parfaites. 

B.  Ligaments  périphériques.  — ■  Au  nombre  de  quatre,  les  ligaments  périphé- 
riques de  la  symphyse  pubienne  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  antérieur, 
postérieur,  supérieur  et  inférieur.  Ces  quatre  ligaments,  confondus  au  niveau  de 
leurs  bords,  forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  capsule  fibreuse,  qui  entoure 
l'articulation  à  la  manière  d'un  manchon  transversal,  inséré  à  droite  et  à  gauche 
sur  le  pourtour  des  facettes  articulaires. 


Fig.  479. 

La  symphyse  pubienne  chez  la  femme,  vue  sur  une 
coupe  horizontale  (sujet  congelé,  segment  inférieur 
de  la  coupe). 

),  ligament  interpubien,  avec  :  a,  sa  portion  cartilagineuse  ;  6,  sa 
portion  fibro-cartilagineuse.  —  2,  cavité  articulaire.  —  3,  ligament 
postérieur.  —  4,  ligament  antérieur.  —  5,  muscles  adducteurs  de  la 
cuisse. 
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a.  Ligament  antérieur.  —  Le  ligament  antérieur  ou  mieux  antéro-inférieur 
(flg.  480,3),  très  épais  et  très  résistant,  occupe  la  face  antéro-inférieurc  de  la 
symphyse  pubienne  dans  toute  son  étendue  ;  il  mesure  5  ou  6  millimètres  d'épais- 
seur en  moyenne,  quelquefois  plus.  Il  est  formé  par  une  multitude  de  faisceaux 
fibreux  de  valeùr  et  de  direction  fort  diverses.  —  Les  faisceaux  superficiels,  tout 
d'abord,  nous  présentent  les  fibres  tendineuses  des  nombreux  muscles  qui  pren- 
nent insertion  sur  le  corps  du  pubis:  pyramidal,  grand  droit  de  l'abdomen,  grand 
oblique  de  l'abdomen  (par  le  pilier  interne  du  canal  inguinal),  droit  interne  et 
adducteurs  de  la  cuisse.  Ces  faisceaux  tendineux,  auxquels  se  joignent  quelques 
fibres  ascendantes  venues  des  corps  caverneux  et  du  muscle  ischio-caverneux, 
sont,  les  uns  A^erticaux,  les  autres  transversaux  ou  plus  ou  moins  obliques.  En 


8  7 


Sympliyse  pubienne,  vue  antérieure  ou  exopelvicnne. 

I,  pubis,  avec  :  1',  sa  brandie  horizontale  ;  I",  sa  branche  descendante.  —  2,  épine  du  pubis.  —  3,  ligament  antérieur, 
avec  3',  faisceaux  d'insertion  musculaire  à  direction  verticale.  —  6,  ligament  inférieur  ou  triangulaire.  —  muscle 
grand  droit.  —  8,  muscle  pyramidal.  —  9,  adminiculuni  lineoc  alba».  —  10,  ligaments  pubo-vésicaux . 

s'entre-croisant  les  uns  avec  les  autres  sous  les  angles  les  plus  divers,  ils  forment 
au-devant  de  la  symphyse  un  feutrage  très  serré  que  l'on  voit  très  nettement  sur 
les  coupes  hoiizontales  de  la  région  (fig.  479,  4).  —  Plus  profondément,  nous  ren- 
controns des  fibres  propres,  à  direction  transversale,  qui  vont  d'un  pubis  à 
l'autre.  Ces  fibres  se  confondent,  sur  les  côtés  avec  le  périoste,  à  leur  partie 
moyenne  avec  le  fibro-cartilage  interosseux. 

b.  Ligament  postérieur .  —  Le  ligament  postérieur  ou  mieux  postéro-supérieur 
(fig.  481,  4)  s'étale,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la  face  endopelvienne  de  l'arti- 
culation. Lifiniment  plus  mince  que  le  précédent,  il  est  pour  ainsi  dire  formé  par 
le  périoste  pelvien  passant  d'un  pubis  à  l'autre.  Cette  lame  përiostique  est  pour- 
tant renforcée,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  par  quelques  faisceaux  trans- 
versaux, c£ui  s'insèrent,  à  droite  et  à  gauche,  sur  le  rebord  postérieur  de  la  facette 
articulaire  correspondante.  Le  ligament  postérieur  nous  présente  en  outre,  à  sa 
partie  inférieure,  un  certain  nombre  de  faisceaux  obliques  qui  s'entre-croisent 
réciproquement  sur  la  ligne  médiane  :  ces  derniers  faisceaux,  qui  sont  repré- 
sentés sur  la  figure  481,  proviennent  du  ligament  inférieur.  Nous  rappellerons,  en 
passant,  que  les  rebords  postérieurs  des  facettes  pubiennes  sont  habituellement 
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saillants  et,  dans  ce  cas,  forment  avec  le  fibro-cartilage  qui  les  unit  un  bourrelet 
médian  plus  ou  moins  développé  qu'il  est  possible  de  sentir,  chez  la  femme,  par 
le  toucher  vaginal. 

c.  Ligament  supérieur.  —  Le  ligament  supérieur  (fig.  480,5)  est  représenté  par 
une  bandelette  fibreuse  de  coloration  jaunâtre,  qui  s'étend  horizontalement  d'un 
pubis  à  l'autre  en  passant  au-dessus  de  l'interligne  articulaire.  Intérieurement,  il 
se  confond  avec  la  partie  la  plus  élevée  du  flbro-cartilage  interosseux.  Supérieu- 
rement, il  se  continue,  sur  la  ligne  médiane,  avec  la  ligne  blanciie  abdominale. 

d.  Ligament  inférieur.  —  Le  ligament  inférieur  (fig.  480  et  481,6),  encore  appelé 
ligament  sous-pubien,  ligament  triangulaire,  ligament  arqué,  arcuatum,  est 
constitué  par  une  lame  fibreuse  très  résistante,  haute  de  10  à  12  millimètres  à 


grand  droit.  —  0,  adniiiiiculum  liuca' alb;p.  —  10,  ligamenls  pubo-vf'sicaux. 

sa  partie  moyenne,  située  immédiatement  au-dessous  de  la  symphyse,  qu'il  pro- 
lomçc  en  bas  et  en  arrière.  Il  revêt,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'un  croissant  à 
concavité  postéro-inférieure.  Ses  deux  extrémités  s'implantent,  à  droite  et  à 
gauche,  sur  la  partie  interne  de  la  branche  descendante  du  pubis.  Son  bord  supé- 
l'ieur,  convexe,  dirigé  du  côté  de  l'articulation,  adhère  intimement  au  fibro-carti- 
lage interosseux.  Son  bord  inférieur,  concave,  en  adoucissant  l'angle  de  réunion 
des  deux  pubis,  forme,  entre  ces  deux  os,  une  arcade  régulièrement  courbe  tour- 
née du  côté  des  ischions  :  c'est  V arcade  pubienne  des  accoucheurs,  autour  de 
laquelle  se  défléchit  la  tète  du  fœtus  lors  de  son  dégagement  à  l'anneau  vulvaire. 
(]ette  arcade  est  plus  évasée  chez  la  femme  que  chez  l'homme  :  la  corde  qui  la  sous- 
tend  mesure  30  à  35  millimètres  chez  la  première,  20  à  25  millimètres  chez  le  second. 

3"  Rapports.  —  I^iCS  rapports  de  la  symphyse  pubienne,  peu  intéressants  en  eux- 
mêmes,  acquièrent  chez  la  femme  une  importance  pratique  considérable  en  raison 
des  opérations  que  l'on  peut  être  appelé  à  pratiquer  sur  elle,  notamment  l'opéra- 
tion de  la  syinphyséotoinie.  Nous  les  examinerons  successivement  en  avant,  en 
arrière,  en  haut  et  en  bas  : 

a.  En  avant,  la  symphyse  pubienne,  revêtue  par  son  ligament  antérieur,  dont 
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l'épaisseur  peut  atteindre  jusqu'à  10  millimètres,  répond  :  i°  tout  d'abord,  au  coude 
que  font  les  corps  caverneux  du  clitoris;  2°  au  ligament  suspenseur  de  cet  organe 
(voy.  t.  IV);  3°  à  un  paquet  veineux,  plus  ou  moins  important,  qui  s'échappe 
de  la  partie  postérieure  du  clitoris  pour  gagner  les  veines  honteuses  ou  le  réseau 
veineux  du  bulbe.  Sur  ces  différents  organes  se  dispose  ensuite  l'épaisse  couche 
cellulo-graisseuse  du  mont  de  Vénus,  et,  sur  celle-ci,  la  peau  et  la  commissure 
supérieure  de  la  vulve.  Ces  rapports  se  rapportent  à  la  femme.  Chez  l'homme, 
nous  rencontrons  les  organes  homologues  :  les  corps  caverneux  du  pénis  avec  leur 
ligament  suspenseur,  la  veine  dorsale  profonde,  le^  veines  caverneuses  posté- 
rieures, la  couche  cellulo-adipeuse  du  pénil  et  enfin  la  peau. 

b.  En  arrière,  la  symphyse  est  en,  rapport  avec  la  vessie,  dont  elle  est  séparée 
par  une  couche  de  tissu  cellulaire  (le  tissu  cellulaire  prévésical),  au  sein  duquel 
cheminent  verticalement  les  veines  vésicales  antérieures,  ordinairement  très  volu- 
mineuses (voy.  Vessie).  Cette  couche  celluleuse  est  interrompue  à  sa  partie  infé- 
rieure par  les  ligaments  antérieurs  de  la  vessie  ou  ligaments  pubo-vésicaux 
(fig.  477,10),  que  traversent  de  haut  en  bas  les  veines  précitées.  Sur  la  paroi  pel- 
vienne elle-même,  nous  rencontrons  un  nouveau  groupe  de  vaisseaux,  artériels 
et  veineux,  spécialement  destinés  à  la  symphyse.  Nous  les  décrirons  dans  un 
instant  :  qu'il  nous  suffise  d'indiquer  ici  qu'ils  sont  tous  de  petit  calibre  et,  de  ce 
fait,  absolument  insignifiants  au  point  de  vue  opératoire. 

c.  En  haut,  la  symphyse  pubienne  répond  :  1°  sur  la  lèvre  antérieure,  aux  ten- 
dons inférieurs  du  pyramidal  et  du  grand  droit  inférieur  de  l'abdomen,  qui, 
comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  viennent  s'insérer  au-devant  du  pubis  ;  2^  sur 
sa  lèvre  postérieure  à  une  petite  lamelle  fibreuse  de  forme  triangulaire  qui  s'insère 
sur  cette  lèvre  par  sa  base,  tandis  que  son  sommet,  dirigé  en  haut,  vient  se  perdre 
sur  la  ligne  blanche  :  c'est  Vadminiculitm  linex  albœ  ou  contrefort  inférieur 
de  la  ligne  blanche  (fig.  481,9).  Entre  les  deux  muscles  précités,  d'une  part,  et 
fadminiculum,  d'autre  part,  se  trouve  un  espace  triangulaire,  le  cavum  supra- 
pubicum  de  Leusser  (voy.  Myologie)  :  il  est  comblé  par  un  paquet  cellulo-adipeux. 

d.  E7i  bas,  la  partie  inférieure  de  la  symphyse,  représentés  par  le  bord  tranchant 
de  l'arcuatum,  se  continue  avec  l'aponévrose  périnéale  moyenne  ou  ligament 
de  Garcassonne.  Un  peu  au-dessous  de  ce  bord  et  sur  la  ligne  médiane  se  trouve 
l'urèthre,  traversant  de  haut  en  bas  cette  aponévrose  périnéale  moyenne  pour 
passer  du  bassin  dans  le  périnée. 

4°  Artères.  —  Les  artères  de  la  symphyse  pubienne  proviennent  des  sources 
les  plus  diverses.  —  Tout  d'abord,  à  la  partie  supérieure  de  l'articulation,  nous 
trouvons  le  rameau  sus-pubien  de  l'épigastrique,  qui  chemine  transversalement  à 
1  ou  2  millimètres  au-dessus  du  pubis  et  qui,  en  s'anastomosant  sur  la  ligne 
médiane  avec  le  rameau  homonyme  du  côté  opposé,  constitue  une  première  arcade, 
Varcade  sus-pubienne.  Cette  arcade,  tantôt  simple,  tantôt  double,  est  toujours 
de  petit  calibre,  «  grosse  comme  une  aiguille  de  couturière  j  (Farabeuf).  Le  sym- 
physéotomiste  n'aura  pas  à  s'en  préoccuper.  —  La  face  postérieure  de  la  symphyse 
est  irriguée  par  le  rameau  rétro-pubien  de  l'obturatrice.  Cette  artère,  née  de  l'ob- 
turatrice au  moment  où  elle  va  s'engager  dans  le  canal  sous-pubien,  se  résout  en 
une  foule  de  ramuscules  divergents  qui  se  dirigent  vers  la  symphyse  (fig.  482,9).  Le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux  se  distribuent  au  pubis  et  au  périoste  pelvien.  Les 
autres,  au  nombre  de  8  ou  10,  vont  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  s'y  anastomosent 
-avec  les  ramuscules  similaires  du  côté  opposé^  constituant  ainsi  autant  d'arcades 
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transversales,  les  arcades  rétro-pubiennes .  Ces  arcades  sont  beaucoup  plus  petites 
que  l'arcade  sus-pubienne,  au-dessous  de  laquelle  elles  sont  placées  :  comme 
cette  dernière,  elles  sont  entière- 
ment négligeables  au  point  de 
vue  opératoire.  —  A  la  face  anté- 
rieure de  la  symphyse  pubienne, 
nous  rencontrons  de  nombreuses 
artérioles  fournies  par  la  hon- 
teuse externe  supérieure  et  par 
la  cii'conflexe  antérieure.  Elles  se 
distribuent  aux  divers  éléments 
du  ligament  antérieur.  —  Enfin, 
à  la  partie  inférieure  ou  prépé- 
rinéale,  l'artère  honteuse  interne, 
en  passant  du  bassin  dans  le 
périnée,  envoie  un  petit  rameau 
ascendant  au  ligament  arqué. 

5°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  la 
symphyse  pubienne  sont  peu  con- 
nus. Ils  émanent  vraisemblable- 
ment, en  partie  du  honteux  in- 
terne, branche  du  plexns  sacré, 
en  partie  des  abdomino-génitaux. 
branches  du  plexus  lombaire. 

Des  modifications  structurales  et 
mécaniques  que  présentent  les  arti- 
culations du  bassin  pendant  la  gros- 
sesse et  au  moment  de  l'accouche- 
ment. —  Depuis  lonf;U'iii]is  (h-jù  r,,,,  y, 
signalé  les  niodincations  laorphalooi- 
ques  que  subissent,  chez  les  animaux, 
les  articulations  du  bassin  durant  la 
gestation.  Chez  la  femelle  du  cobaye, 
notamment,  les  ligaments  interpubiens  se  ramollissent,  se  relâchent  et  se  laissent  distendre  au 
|iomt  que  les  deux  pubis,  qui  en  dehors  de  la  gestation  sont  étroitement  unis,  se  trouvent 
sépares,  au  moment  de  la  parturition,  par  un  intervalle  de  25  millimètres.  Bari.ow  a  constaté  le 
même  lait  chez  la  vache,  non  plus  sur  les  pubis,  qui  chez  elle  sont  synostosés,  mais  sur  les 
articulations  sacro-iliaques  :  ici  encore,  le  flbro-cartilage  interosseux  augmente  d'épaisseur, 
tandis  que  les  ligaments  périphériques,  y  compris  les  grands  ligaments  sacro-sciatiques,  de- 
viennent plus  mous,  plus  souples,  plus  lâches.  Il  en  résuite  une  mobilité  plus  grande  des  deu.v; 
os,  une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et.  comme  conséquence,  un  agrandissement  propor- 
tionnel du  canal  génital. 

Des  phénomènes  analogues  s"obser\enL  aussi  dans  l'espèce  humaine.  Durant  la  grossesse  et 
probablement  par  suite  des  congestions  presque  continuelles  dont  le  bassin  est  alors  le  siège, 
les  parties  molles  des  articulations  interpubiennes  et  sacro-iliaques  se  gonflent,  se  ramollissent. 
<leviennent  beaucoup  plus  extensibles  et.  de  ce  fait,  permettent  aux  pièces  squelettiques  en 
]n-ésence  des  déplacements  à  la  fois  plus  faciles  et  plus  étendus.  La  plupart  des  accoucheurs, 
tant  anciens  que  modernes,  parlent  de  ])\ih\s,  -plus  écartés  que  d'Iiabitude,  de  pubis  qui  sont 
moôîZes,  de  pubis  qui  ctievaiictteid  Vun  sur  l'autre,  etc.  Boyfr.  dans  un  cas,  a  noté  un  intervalle 
lie  t2  millimètres  entre  les  deux  surfaces  osseuses  de  l'articulation  sacro-iliaque.  M""=  Boivin,  de 
son  côté,  nous  apprend  qu'elle  a  rencontré  parfois  un  intervalle  de  25  millimètres  entre  les 
lieux  pubis  et  nous  rappellerons,  à  ce  sujet,  les  recherches  de  Giraud  et  d'ANSiAux  (cités  par 
Jacquemier  et  par  Du.ncan),  tendant  à  établir  que  ce  relâchement  des  ligaments  pelviens,  qui 
survient  au  cours  de  la  grossesse,  serait  plus  accusé  chez  les  femmes  à  bassin  rétréci  que  chez 
relies  à  bassin  noi'mal. 

Alais  cette  mobilité  des  articulations  du  bassin  ne  se  constate  pas  seulement  à  l'autopsie,  sui- 
des femmes  qui  ont  succombé  pendant  la  grossesse  ou  peu  do  temps  après  l'accnuchement.  On 


Kig.  482. 

Vaisseaux  de  la  face  pelvienne  île  la  sym]jhyse 
(d'après  Farabeui-). 

(Du  coU;  gaucho,  il  ii'v  a  que  les  artères;  du  côl6  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligue  médiane.) 

),  muscles  grands  droits.  —  2,  transverse  de  l'abdomen.  —  ad- 
niiniculum  lineip  albae.  —  4,  symphjse  pubienne.  —  5,  vessie  érignée 
en  arrière.  —  (i.  artère  épigastrique,  avec  son  rameau  sous-pubien. 
—  S,  arlère  obturatrice,  avec  9,  son  rameau  rétro-pubien.  — 
10,  anastomose  entre  l'épigastrique  et  l'obturatrice.  —  11,  veines 
vésicales  antérieures,  —  12,  lambeau  aponévrotique,  érigiié  en  de- 
dans pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droile. 
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peut  la  constater  aussi  sur  le  vivant  à  l'aide  d'un  procédé  des  plus  simples  que  nous  devons  à 
UuDiN.  La  femme  étant  debout,  on  introduit  l'index  dans  le  vagin  et  on  vient  appliquer  la  pulpe 
de  ce  doigt  exactement  sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse.  Si,  dans  ces  conditions,  on  fait 
piétiner  la  femme  sur  place,  on  sent  très  nettement,  au  fur  et  à  mesure  que  se  succèdent  les 
pas,  l'un  des  deux  pubis  descendre,  en  refoulant  le  doigt,  tandis  que  l'autre  s'élève,  puis  ce 
dernier  descendre  à  son  tour  tandis  que  le  premier  s'élève,  et  ainsi  de  suite. 

Les  modifications  structurales  que  subissent,  du  fait  de  la  grossesse,  les  ligaments  pelviens 
ont  pour  résultat  (et  c'est  en  cela  qu'elles  ont  un  intérêt  tout  spécial  pour  l'accoucheur)  d'agrandir 
l'excavation  pelvienne  et  de  favoriser  ainsi  la  descente  du  fœtus  à  la  vulve.  Cette  ampliation  du 
bassin  relève  des  trois  facteurs  suivants  :  1°  l'extensibilité  plus  grande  des  ligaments,  per- 
mettant aux  pièces  osseuses  en  présence  de  s'écarter  l'une  de  l'autre  ;  2°  l'action  excentrique 
exercée  par  le  globe  utérin  sur  les  parois  pelviennes,  lesquelles,  moins  bien  retenues,  se  laissent 
écarter  de  l'axe  de  l'excavation-;  3"  la  mobilité  plus  grande  des  articulations  sacro-iliaques,  per- 
mettant une  nutation  plus  étendue  du  sacrum  et  déterminant,  comme  conséquence,  une  aug- 
mentation proportionnelle  des 
dimensions  antéro- postérieures 
du  détroit  inférieur. 

Le  symphyséotomiste,  en  sec- 
tionnant les  ligaments  interpu- 
biens dans  les  cas  d'étroitessc 
du  bassin,  en  les  supprimant 
pour  ainsi  dire  en  tant  que  li- 
gaments, ne  fait  que  continuer, 
en  l'exagérant,  le  travail  com- 
mencé par  la  nature  elle-même 
Il  cherche  et  obtient  les  mêmes 
résultats  par  le  même  méca- 
nisme et  DuNCAN  a  pu  dire  avec 
beaucoup  de  raison  que  la 
nature,  en  modifiant  les  liga- 
ments interpubiens  dans  le  sens 
indiqué  plus  haut,  ébauche 
pour  ainsi  dire  à  l'avance  l'opé- 
ration de  la  symphyséotomic. 

Nous  n'avons  pas,  dans  un 
traité  d'anatomie  descriptive,  à 
nous  occuper  de  la  symphyséo- 
tomic ;  nous  renvoyons,  pour 
cela,  aux  traités  d'accouchement 
et  aux  mémoires  spéciaux.  Qu'il 
nous  suffise  d'indiquer  ici  que, 
la  section  de  la  symphyse  pu- 
bienne une  fois  faite,  les  os 
coxaux,  beaucoup  plus  mobiles 
maintenant,  s'écartent  du  sacrum 

par  suite  d'un  mouvement  de  charnière  qui  se  passe  à,  la  partie  postérieure  de  l'articulation  sacro- 
iliaque,  suivant  une  ligne  oblique  (xx  de  la  figure  474)  affleurant  les  deux  extrémités  supérieure 
et  inférieure  de  la  facette  auriculaire.  Dans  ce  mouvement,  qui  a  naturellement  pour  consé- 
quence un  écartement  des  deux  pubis,  les  ligaments  postérieurs  de  l'articulation  sacro-iliaque 
se  relâchent  ;  les  ligaments  antérieurs,  au  contraire,  se  tendent,  se  décollent  au  niveau  de  leur 
insertion  iliaque  (fig.  483)  et  parfois  se  déchirent.  Fababeuf  a  établi,  par  de  nombreuses  recher- 
ches, qu'après  la  symphyséotomic  les  deux  pubis  peuvent  être  portés,  sans  grand  danger  pour 
les  articulations  sacro-iliaques,  chacun  à  3  centiinètres  et  demi  de  la  ligne  médiane  :  soit,  en 
supposant  un  déplacement  égal  des  deux  côtés,  un  écartement  inter-pubien  de  7  centimètres. 
Avec  un  pareil  écartement,  qu'il  ne  serait  pas  prudent  de  dépasser,  le  diamètre  antéro-postérieur 
s'est  accru,  par  le  seul  fait  de  la  prépulsion  des  pubis,  de  10  à  12  millimètres.  C'est  peu  sans 
doute,  mais  ce  n'est  pas  tout  :  comme  le  fait  remarquer  Faiîabeuf,  la  tète  fœtale  ne  s'arrête  pas 
à  la  ligne  transversale  qui  va  d'un  pubis  à  l'autre  ;  elle  s'enclave  dans  l'espace  inlerpubien  et 
s'y  avance  sur  une  étendue  d'autant  plus  considérable  que  l'écartament  devient  plus  grand.  Le 
bénéfice  pratique  de  l'opération  s'accroît  donc  d'un  nouvel  élément  :  l'épaisseur  du  segment  de 
tête  engagé  dans  l'espace  interpubien.  Ce  dernier  élément  étant  de  20  millimètres  en\iron 
(Farabeuf),  l'accroissement  réel  du  diamètre  antéro-postérieur  est  donc  de  10°"»  +  20°"",  soit  30""». 


Eig.  483. 

Écarlcnicnl  sj  métrique  des  deux  puijis  après  la  symiili;  séotomie 
(d'après  pAnAnEui). 

Comme  on  le  voit  par  cette  figure,  le  bénéfice  total  est  composé  de  deux  éléments  : 
((;  raugnientation  de  la  distance  sacro-pubienne,  qui  croit  très  vite,  mais  s'arrête 
i)ientàt  ;  h,  l'épaisseur  du  segment  de  la  tète,  enclavé,  teinté  gris,  c[ui,  d'abord  mince, 
augmente  à  l,i  lin  considérablement.  C'est  l'enclavement  de  la  tète  qui  donne  le  plus  : 
un  écartement  de  7  centimètres  agrandit  le  diamètre  antéi-o-postérieur  de  l'ouverture 
oITerte  à  la  tète  de  plus  de  30"""  :  soit  lOmm  du  fait  du  déplacement  pubien  et  20n">' 
du  fait  de  l'enclavement  de  la  tète  fœtale. 


A  consulter,  au  sujet  des  articulations  du  bassin,  parmi  les  travaux  modernes  :  Zaglas,  Observ. 
on  fhe  symphysis  pubis,  Monthly  Journ.  of  med.  Science,  1851  ;  —  Giraud  et  Ansiaux,  cités  par 
Jacquemieu,  Mail,  des  Accoucliements,  t.  II,  1846  ;  —  Aeby,  Die  Symphysis  ossiinn  pubis  des 
Menschen,  nebst  Beitrag  zur  Lehre  vom  hyalinen  Kiwrpel  und  seiner  Verknôcheruny ,  Basel,  1858; 
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—  LuscHKA,  Anal,  des  menschl.  Beckens.  Tiibingen,  1864  ;  —  Balandin,  Ictf/eblall  d.  deutscli. 
Natuvf.-Ver.,  in  Roslock,  1871  ;  —  Duncan,  Contrib.  to  the  Mechanistii  of  nalural  and  morbid 
Parturilion,  trad.  franc,  par  Budin,  1876  ;  —  Budin,  Note  sur  un  nouveau  moyen  qui  permet  de 
constater  l'existence  de  mouvements  au  niveau  de  la  si/mp/iyse  pubienne  pendant  la  grossesse. 
Progrès  médical,  187b;  —  Meykr,  Der  Mecfianismus  der  Symphysis  sacro-iliaca,  Arch.  f.  Anat.  u. 
Physiol.,  1878  ;  —  Klein,  Zur  Mecliani/e  des  Ileosacralgelenhes,  Zeitschr.  f.  Gcburtsh.  u.  Gynak., 
1891  ;  —  GoTCHAUX,  De  la  sympliyséotomie.  Th.  de  Paris,  1892  ;  —  Pinard,  Sur  l'anatomie  et  la 
physiologie  des  articulations  sacro- iliaques  avant  et  après  la  symphyséotomie,  Ann.  de  Gynéc.  et 
d"Obstétrique,  1894;  —  Farahelf,  Dystocie  du  détroit  supérieur,  mécanisme,  diagnostic,  traite- 
ment, symphyséotomie,  Gaz.  hcbdoni.  de  méd.  et  de  chirurg.,  1894  ;  —  Lop,  La  Symphyséotomie, 
Gaz.  des  liopitaux,  1895. 

C.  ■ —   LlGAJlEN'TS  SACRO-SCIATIQUES 

Les  ligaments  saci^o-sciatiques  sont  de  larges  lames  fibreuses  situées  sur  les  par- 
ties posté ro-latérales  de  l'excavation  pelvienne.  Au  nombre  de  quatre,  deux  à 
droite,  deux  à  gauche,  ils  se  distinguent  d'après  leur  étendue  en  grand  et  en  petit 
ligament  sacro-sciatique 

1°  Grand  ligament  sacro-sciatique.  —  Le  grand  ligament  sacro-sciatique 
(fig.  473  et  484)  est  encore  appelé,  fort  improprement  du  reste,  comme  nous 
allons  le  voir  en  étudiant  ses  insertions,  le  Ugamentum  sacro-titberosum.  U  prend 
naissance  en  haut  :  1°  sur  les  deux  épines  iliaques  postérieures,  au  niveau  des- 
quelles il  se  confond  plus  ou  moins  avec  le  faisceau  superficiel  du  ligament  sacro- 
iliaque  postérieur  ;  2°  sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  fosse  iliaque  externe  ; 
3°  sur  le  bord  correspondant  de  la  colonne  sacro-coccygienne,  depuis  la  troisième 
vertèbre  sacrée  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  coccyx.  De  cette  longue  ligne  d'in- 
sertion, qui  mesure  de  8  à  10  centimètres,  quelquefois  plus,  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dehors,  en  se  rétré- 
cissant graduellement.  II  arrive  ainsi  à  la  hauteur  de  la  petite  échancrure  sciatique, 
où  sa  largeur  n'est  plus  que  de  10  à  12  millimètres.  S'élargissant  alors  de  nouveau 
et  continuant  son  trajet,  il  gagne  la  tubérosité  ischiatique  et  s'y  termine  comme 
suit  :  la  plus  grande  partie  de  ses  fibres  se  fixent  à  la  partie  postéro-interne  de 
cette  saillie  osseuse,  immédiatement  au-dessus  des  tendons  réunis  du  biceps  et  du 
demi-tendineux.  Un  certain  nombre  d'entre  elles,  cependant,  celles  qui  sont  les 
plus  superficielles,  se  continuent  manifestement  avec  les  tendons  précités,  princi- 
palement avec  celui  du  biceps.  D'autres  enfui,  celles  qui  répondent  au  bord  interne 
du  ligament,  se  réfléchissent  en  avant  et  en  haut  pour  venir  s'insérer  sur  le  bord 
interne  de  la  branche  ascendante  de  l'ischion.  Ces  dernières  fibres  (fig.  484,6'j 
forment  par  leur  ensemble  une  sorte  de  repli  falciforme  (repli  falciforme  du 
grand  ligament  sacro-sciatique),  qui  se  confond  avec  l'aponévrose  du  muscle 
obturateur  interne. 

Ainsi  constitué,  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  large  à  ses  deux  extrémités, 
rétréci  à  sa  partie  moyenne,  peut  être  conside'ré  comme  formé  de  deux  portions, 
l'une  et  l'autre  aplaties  et  triangulaires,  qui  se  seraient  réunies  par  leur  sommet 
tronqué.  De  ces  deux  portions,  l'interne  ou  sacro-coccygienne  est  beaucoup  plus 
large  et,  en  même  temps,  beaucoup  plus  mince  ;  de  plus,  elle  est  plus  ou  moins 
adhérente  aux  organes  sus-  ou  sous-jacents.  La  portion  externe  ou  ischiatique  est 
beaucoup  moins  étendue,  mais  aussi  beaucoup  plus  épaisse  ;  elle  est  partout  lisse 
et  unie  et  ne  présente,  avec  les  organes  voisins,  que  de  simples  rapports  de  conti- 
guïté. Quant  à  la  portion  rétrécie  ou  islhme,  elle  est  toujours  plus  rapprochée 
de  l'extre'mité  ischiatique  du  ligament  que  de  son  extrémité  sacro-coccygienne  : 
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elle  est  ordinairement  située  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers 
internes. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  pre'sente  les  rapports  suivants.  —  Sa  face 
antérieure  répond  au  petit  ligament  sacro-sciatiquc  dans  la  plus  grande  partie 
(Je  son  étendue.  Sur  les  autres  points,  elle  entre  en  rapport  avec  le  contenu  de 
l'excavation  pelvienne,  plus  particulièrement  avec  le  muscle  obturateur  interne, 
dont  il  est  séparé  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  plus  ou  moins  riche  en  graisse. 
—  -  Sa  face  postérieure  est  recouverte  par  le  inuscle  grand  fessier,  qui  prend  sur 


Le  grand  eL  le  jjclil  ligament  sacro-scialiques,  vue  postérieure. 

A',  ilioii;  A",  pubis;  A",  ischion,  —  B,  lî',  qualrièine  el  ciuquième  lombaires. 


C,  sacrum.  — 


A,  os  coxal,  avec 
D,  coccyx. 

I,  ligamoiiL  intcrlransversaire.  —  i,  capsule  de  l'arlhrodie  sacro-verlobrale.  —  :!,  ligament  surùpincux.  —  4,  ligament 
ilio-lombaire.  —  -ï,  ligament  sacro-iliaque  ])Ost^rieur.  avec  :  «,  son  faisceau  supérieur;  b.  son  deuxième  faisceau,  appelé 
ligament  vague  ou  ligament  asile  ;  c,  son  troisième  faisceau  ou  ligament  de  Zaglas  :  rf,  son  faisceau  inférieur  ou 
ligament  sacro-épineux  de  Bichat.  —  0,  grand  ligament  sacro-sciatic|Uc,  avec  (i',  son  faisceau  récurrent.  —  8,  ]>elit  liga- 
ment sacro-sciatique.  —  8,  grande  écbancrure  sciatiquc.  —  9,  petite  écliancrure  sciatique.  —  10,  trou  obturateur.  — 
11,  insertion  supérieure  du  biceps  crural.  —  1:2,  ligament  arqué  (ai-cuatum)  de  la  sjmplnse  pubienne.  —  13,  ligament 
intercoccj gien.  —  14.  ligaments  sacro-coccygiens  postérieurs  (voir  pour  plus  de  détails,  relativement  à  ces  derniers 
ligaments,  la  ligure  39Û  de  la  page  42m). 

elle,  entre  l'isthme  du  ligament  et  le  sacro-coccyx,  de  nombi^euses  insertions. 
—  Son  bord  externe  donne  naissance  à  une  lame  aponévrotique,  qui  s'étale  en 
dehors  sur  le  muscle  pyramidal.  —  Son  bord  interne.  libre  et  fortement  tendu, 
constitue  la  limite  latérale  du  périnée  postérieur. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  le  grand  ligament 
sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux  fibreux,  très  forts,  très  résistants,  qui  tous 
se  portent  obliquement,  comme  le  ligament  lui-même,  de  haut  en  bas  et  de  dedans 
en  dehors.  Toutefois,  ces  faisceaux  ne  sont  pas  parallèles  les  uns  aux  autres.  Tout 
d'abord,  comme  nous  le  montre  nettement  la  forme  même  du  ligament,  ils  sont 
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divergents,  en  allant  de  la  partie  la  plus  étroite  du  ligament  vers  l'une  ou  l'autre 
de  ses  extrémités.  De  plus,  la  plupart  d'entre  eux  s'entre-croisent  en  X,  au  niveau 
de  cette  même  partie  étroite,  de  telle  sorte  que  les  fiiisceaux  qui  prennent  inser- 
tion sur  la  partie  la  plus  externe  de  l'ischion  se  dirigent  vers  le  ])ord  interne  du 
ligament,  tandis  que  ceux  qui  se  détachent  de  la  partie  interne  de  l'iscliion  vien- 
nent se  placer  sur  le  bord  externe.  Autrement  dit,  les  faisceaux  fibreux  qui  sont 
externes  au-dessous  de  l'isthme  sont  internes  au-dessus  et  vice  versa. 

Le  grand  ligament  sacro-sciatique  présente  assez  souvent,  dans  sa  portion 
interne,  un  ou  plusieurs  orifices,  de  forme  elliptique,  par  lesquels  passent  des 
vaisseaux.  Nous  ajouterons  qu'il  est  encore  traversé,  au  voisinage  de  son  bord 
interne,  par  un  filet  nerveux  fort  grêle,  ([ui  provient  du  nerf  coccygien. 

2'^  Petit  ligament  sacro-sciatique.  —  Le  petit  ligament  sacro-sciatique  (fig.  473 
et  484),  moins  étendu  que  le  précédent,  en  avant  duquel  il  est  situé,  revêt  la 
forme  d'une  lame  triangulaire,  dont  la  base  est  dirigée  en  dedans,  le  sommet  en 
dehors  et  un  peu  en  lias.  C'est  le  ligamentum  sacro-spinosum  de  certains  auteurs. 
IIenle  entre  autres.  Il  s'insère,  par  sa  base,  sur  le  bord  correspondant  du  sacrum 
et  du  coccyx,  dans  une  étendue  de  3'd  à  35  millimèti'es.  De  là.  ses  fibres  se  portent 
en  convergeant  vers  l'épine  sciatique  et  se  fixent  sur  cette  saillie  osseuse,  à  In  fois 
sur  son  sommet  et  sur  ses  deux  bords. 

Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  nous  offre  à 
considérer,  comme  le  grand,  une  face  antérieure,  Tine  face  postérieure  et  deux 
bords,  l'un  supérieur,  l'autre  inférieur.  — Sa  face  antérieure  ou  pelvienne  répond 
au  muscle  ischio-coccygien,  avec  lequel  il  est  plus  ou  moins  confondu.  —  Sa  face 
postérieure  est  recouverte  en  grande  partie  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique. 
({ui  lui  adhère  intimement.  Ce  n'est  que  dans  son  tiers  externe,  au  moment  d'at- 
teindre l'os  coxal,  que  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  dégage  du  grand  et 
devient  alors  entièrement  libre  :  sa  face  postérieurè  est  en  rapport,  sur  ce  point, 
avec  les  vaisseaux  lionteux  internes  qui  le  croisent  de  haut  en  bas.  —  Son  bord 
supérieur  se  continue  avec  une  lame  celluleuse,  qui,  en  se  séparant  du  ligament, 
disparait  au-dessous  du  nerf  sciati(iue  et  du  pyramidal  {lame  sacro-sciatique  de 
Morestin).  —  Son  bord  inférieur,  très  court,  à  peu  près  horizontal,  se  dégage  du 
bord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  avec  lequel  il  forme  un  angle  de 
45  à  50  degrés. 

Histologiquement,  le  petit  ligament  sacro-sciatique  se  compose  de  faisceaux 
fibreux,  auxquels  vient  se  mêler  une  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  fibres 
musculaires.  Ces  fibres  musculaires  sont  une  dépendance  du  muscle  ischio- 
coccygien. 

3"  Les  ligaments  sacro-sciatiques,  considérés  comme  pax^ties  constituantes 
de  la  paroi  pelvienne.  —  De  même  que  nous  avons  vu  le  ligament  ilio-lombaire 
compléter  en  arrière  les  parois  du  grand  bassin,  de  même  les  ligaments  sacro- 
sciatiques  prennent  une  part  importante  à  la  constitution  de  la  paroi  iDostérieure 
du  petit  bassin.  Comme  nous  le  montr.e  nettement  la  figure  484,  ils  comblent  eu 
grande  partie,  à  droite  et  à  gauche,  la  vaste  éehancrure  qui,  sur  le  squelette, 
sépare  le  bord  postérieur  de  l'os  coxal  de  la  colonne  sacro-coccygienne.  Par  eux, 
cette  éehancrure  se  trouve  maintenant  transformée  en  deux  orifices  :  l'un  supé- 
rieur, beaucoup  plus  grand,  qui  correspond  à  la  grande  éehancrure  sciatique  ; 
l'autre  inférieur,  beaucoup  plus  petit,  qui  répond  à  la  petite  éehancrure  sciatique. 
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Ces  deux  orifices  établissent  une  large  communication  entre  la  cavité  pelvienne 
et  la  région  fessière  et  il  importe  d'ores  et  déjà,  pour  bien  comprendre  plus  tard 
la  description  des  muscles,  des  vaisseaux  et  des  nerfs  de  la  région,  de  bien  se  fixer 
sur  leur  mode  de  constitution.  —  V orifice  supérieur  (fig.  484,8),  irrégulièrement 
quadrilatère,  est  formé  :  en  haut  et  en  dehors,  par  la  grande  échancrure  sciatique; 
en  dedans,  par  le  bord  externe  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  en  bas,  par  le 
bord  supérieur  du  petit  ligament  sacro-sciatique.  Il  est  traversé  par  le  muscle  pyra- 
midal, par  les  vaisseaux  et  nerfs  fessiers  supérieurs,  par  les  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques,  par  les  vaisseaux  ischiatiques  et  par  les  vaisseaux  honteux  internes.  — 
L'orifice  inférieur  (fig.  484,9),  de  forme  triangulaire  ou  ovalaire,  est  formé  :  en 
dehors,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ;  en  bas  et  en  dedans,  par  le  grand 
ligament  sacro-sciatique  ;  en  haut,  par  le  bord  inférieur  du  petit  ligament  sacro- 
sciatique.  Il  livre  passage  au  muscle  obturateur  interne  et  aux  vaisseaux  honteux 
internes  qui,  après  être  sortis  du  bassin  par  la  grande  échancrure  sciatique,  y 
rentrent  par  la  petite. 

Signification  morphologique.  —  Chez  un  grand  nombre  tic  vertébrés  inférieurs,  notamment 
chez  les  ampliibiens  urodéles  et  chez  les  anoures,  la  longue  portion  du  biceps  crural  s'insère 
constamment  sur  la  région  postérieure  de  l'ilion.  Il  en  est  de  niènio  chez  les  crocodiliens  et  même 
chez  les  oiseaux.  Chez  les  mammifères,  le  muscle  en  question  a  pris  sur  l'ischion  une  insertion 
d'de  secondaire  ou  consécutive  :  dès  lors,  sa  partie  supérieure,  celle  qui  se  trouve  comprise  e.itre 
l'ischion  et  l'ilion,  subit  la  dégénérescence  fibreuse  et  se  trouve  représentée  aujourd'liui  par  les 
faisceaux  supérieurs  du  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Mais  en  devenant  ischiatique  chez  les  mammifères,  la  longue  portion  du  biceps  se  complique 
par  l'absorption  plus  ou  moins  complète  d'un  élément  nouveau,  je  veux  dire  qu'il  vient  s'ajouter 
à  sa  masse  un  faisceau  provenant  des  premières  vertèbres  caudales.  Ce  faisceau  caudal,  destiné 
à  porter  la  queue  alternativement  à  droite  et  à  gauche  {agiLatov  caudœ),  n'existe  plus  naturelle- 
ment chez  les  anthropoïdes  supérieurs  et  chez  l'homme,  lesquels  sont  privés  de  queue.  Que  s'est- 
il  donc  passé  au  cours  du  développement  phylogénique  ?  Il  paraît  rationnel  d'admettre  que  la 
portion  inférieure  ou  sous-ischiatique  de  l'agilator  caudœ  s'est  incorporée  au  biceps,  tandis  cjue. 
sa  partie  supérieure  ou  sus-ischiatique  s'est  transformée  en  faisceaux  fibreux  :  or  ces  faisceaux 
fibreux  ne  sont  autres  que  les  faisceaux  inférieurs  de  notre  grand  ligament  sacro-sciatique. 

Au  total,  le  grand  ligament  sacro-sciatique  n'est  que  le  représentant  atrophié,  le  représentant 
fibreux,  de  la  portion  toute  supérieure  du  biceps  crural,  de  celte  portion  du  nmscle  qui  se  trouve 
comprise  entre  l'ischion  et  la  colonne  ilio-sacro-coccygienne.  Nous  rappellerons  à  ce  sujet  que 
l'on  voit  très  nettement  encore,  comme  nous  l'avons  déjà  l'ait  remarquer  plus  haut  (p.  Soo  et 
fig.  484,  11),  les  faisceaux  tendineux  du  biceps  se  continuer  directement,  en  arrière  de  l'ischion, 
avec  les  origines  du  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  et  nous  l'appellerons  aussi  que  l'on  peut  voir, 
à  l'état  anormal,  des  faisceaux  musculaires,  appartenant  au  biceps,  dépasser  l'ischion  pour  s'in- 
sérer sur  le  ligament  ou  même  remonter  jusqu'au  coccyx.  J'en  ai  observé  un  cas  très  net  chez 
un  nègre. 

Quant  au  petit  ligament  sacro-sciatique,  il  me  paraît  être  le  reliquat  fibreux  de  la  partie  supé- 
rieure du  muscle  sacro-coccygien.  Ce  muscle,  comme  nous  le  verrons  plus  tard  (voy.  t.  IV, 
Muscles  du  périnée),  est  le  l'eprésentant  atrophié  d'un  muscle  qui  est  très  développé  chez  les 
animaux,  le  muscle  abducteur  de  la  queue.  Or,  tandis  que  sa  portion  inférieure  conserve  encore 
les  caractères  histologiques  des  formations  musculaires,  parce  qu'elle  s'insère  sur  une  partie  restée 
mobile,  le  coccyx,  sa  portion  supérieure,  insérée  sur  des  vertèbres  désormais  iinmoliiles,  s'est 
transformée  peu  à  peu  en  une  simple  lame  fibreuse. 

D.  —    MeMBR.-VNE  OBTUR.VTRlCE 

Le  trou  obturateur  ou  sous-pubien  est  situé  sur  la  paroi  antérieure  du  bassin, 
de  chaque  côté  de  la  symphyse  pubienne..  Comme  nous  l'avons  déjà  vu  en  ostéo- 
logie  (p.  293),  il  est  triangulaire  ou  ovalaire  à  grand  axe  obliquement  dirigé  de 
haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière.  Il  mesure  en  moyenne  S  ou  6  centimètres  de 
hauteur  sur  4  centimètres  de  largeur.  On  peut  le  considérer  comme  constitué 
par  deux  demi-circonférences,  l'une  interne,  l'autre  externe,  lesquelles  forment 
à  la  partie  supérieure  du  trou,  en  s'écartant  réciproquement  l'une  de  l'autre,  une 
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gouttière  oblique,  la  gouttière  sous-pubienne.  Le  trou  sous-pubien,  sur  le  sujet 
revêtu  de  ses  parties  molles,  sert  de  cadre  à  deux  formations  fibreuses,  qui  sont 
la  membraoïe  obturatrice  proprement  dite  et  la  bandelette  sous-pubienne . 


1°  Membrane  obturatrice  proprement  dite.  —  La  membrane  obturatrice  comble 
la  plus  grande  partie  du  trou  obturateur  :  elle  ne  respecte  que  sa  partie  supe'- 
rieure,  celle  qui  répond  à  la  gout- 
tière sous-pubienne.  Elle  s'insère 
en  dehors  sur  la  demi-circon- 
fe'rence  externe  du  trou  sous- 
pubien,  c'est-à-dire  sur  le  corps 
de  l'ischion ,  sur  le  tubercule 
ischio-pubien  externe  et  un  peu 
au-dessus  de  ce  tubercule  dans 
une  e'tendue  de  1  centimètre  en- 
viron. De  là,  les  faisceaux  qui  la 
constituent  se  portent  vers  la 
demi-circonférence  interne  et  s'y 
terminent  comme  suit  :  le  fais- 
ceau le  plus  élevé,  qui  est  en 
même  temps  le  plus  résistant  et 
le  plus  fortement  tendu,  se  fixe  à 
la  lèvre  postérieure  de  la  gout- 


Fig.  485. 

Membrane  obturatrice,  vue  par  sa  face  antérieure 
ou  exopelvienne. 

I,  pubis,  avec  1',  son  épine.  —  2,  iscliion.  ~  3,  ilion.  —  4,  cavité 
coljloïde,  avec  4',  bourrelet  cotj loïdien.  —  5,  capsule  de  la  hanche, 
réséquée  au  niveau  du  bourrelet.  —  6,  membrane  obturatrice,  avec 
C,  un  faisceau  accessoire.  —  7,  bandelette  sous-pubienne.  —  8,  canal 
sous-pubien.  —  1),  trous  occupés  par  des  pelotons  adipeux.  —  10,  trou 
ischio-pubien. 


tière  sous-pxibienne;  le  faisceau 
qui  vient  ensuite  s'attache  sur 
la  face  antérieure  du  corps  du 
pubis  ;  les  autres  gagnent  la 
branche-ischio-pubienne  et  s'y 
insèrent,  non  pas  sur  le  bord 
externe  de  cette  branche,  mais 
sur  sa  face  postérieure  ou  endo- 
pelvienne,  à  5  ou  6  millimètres 
en  dedans  du  bord  précité. 

Le  mode  d'insertion  de  la  mem- 
brane obturatrice  est  variable.  Tantôt  elle  prend  contact  avec  l'os  par  un  bord 
continu;  c'est  là  la  disposition  que  l'on  rencontre  presque  toujours  au  niveau 
de  la  demi-circonférence  externe.  Tantôt,  au  contraire,  comme  cela  se  voit  nette- 
ment sur  la  figure  485,  l'insertion  se  fait  par  un  bord  irrégulier  et  plus  ou 
moins  festonné,  qui  ménage  ainsi,  entre  s.es  festons  et  l'os,  une  série  d'orifices, 
à  travers  lesquels  le  tissu  cellulo-adipeux  qui  s'étale  sur  la  face  exopelvienne 
de  la  membrane  obturatrice  communique  avec  celui  qui  revêt  sa  face  endopel- 
vienne. 

La  membrane  obturatrice  est  constituée  par  des  faisceaux  nacrés,  de  force  et 
de  directions  diverses,  s'entre-croisant  ordinairement  sous  des  angles  très  aigus. 
La  plupart  des  auteurs  répètent,  après  Sappey,  que  les  faisceaux  supérieurs  sont 
parallèles  à  la  branche  ho.izontale  du  pubis,  les  faisceaux  inférieurs  et  internes 
parallèles  à  la  branche  ischio-pubienne.  J'ai  toujours  rencontré  une  disposition 
absolument  contraire  et  je  crois  pouvoir  établir,  comme  formule  générale,  que  les 
faisceaux  constitutifs  de  la  membrane  obturatrice  tombent  perpendiculairement 
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ou  à  peu  près  perpendiculairement  sur  la  portion  du  rel)ord  osseux  oii  ils  s'in- 
sèrent. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  la  membrane  obturatrice  répond, 

par  sa  face  endopelvienne,  au 
muscle  obturfiteur  interne,  qui 
la  recouvre  dans  toute  son 
étendue  et  qui  prend  sur  elle 
une  «•rand  partie  de  ses  inser- 
tions. Sa  face  exopelvienne  est 
en  rapport  avec  le  mtiscle 
obturateur  externe,  qui  la  re- 
couvre de  môme  dans  toute 
son  étendue,  mais  sans  pren- 
dre d'insertions  sur  elle  :  une 
nappe  cellulo-adipeuse,  tou- 
jours très  développée  en  bas 
et  en  arrière,  sépare  constam- 
ment le  muscle  de  la  mem- 
bi-aru'  oltturatrice. 


2  "  Bandelette  sous -pu- 
bienne. —  La  membrane  ob- 
lui'ati'ice  est  renforcée,  sur 
sa  face  exopelvienne,  |)ar  une 
lame  fiinTuse.  Irès  vai'iabh^ 
dans  son  dévelojjpement ,  mais 
à  peu  près  constante,  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de 
bandelette  sous-pubienne .  Vix- 
soN,  en  1844,  lui  avail  donné 
le  nom  de  petit  ligament  antérieur  du  trou  obturateur;  Fischeu,  en  1856.  celui 
de  membrane  obturatrice  externe,  par  opposition  à  la  membrane  oltturatrice 
ci-dessus  décrite,  qui,  pour  lui,  était  la  membrane  obtiirafrice  interne.  Mais  la 
lame  filireuse  en  question  n'est  rien  moins  rj[u'un  ligament  et.  d'aulre  j)aii.  ses 
dimensions  me  paraissent  beaucoup  trop  réduites  pour  justilier  la  dénomination, 
|)roposée  par  Fjsciieis.  de  membrane  obturatrice  interne.  Voilà  pourquoi,  aux 
deux  dénominati(Uis  précitées,  j'ai  substitué  celle  de  bandelette  sous-pubienne, 
qui,  tout  en  indi(juant  la  forme  et  la  situation  de  la  lame  iil»reuse  en  question, 
ne  préjuge  rien  de  sa  signitication  morpbologique. 

La  bandelette  sous-pubienne  (tig.  485,  7)  prend  naissance,  en  debors.  sur  le  liga- 
ment transversede  l'acélabulum  (voy.  p.  565)  et  sur  la  saillie  osseuse  qui  limite  en 
haut  l'écliancrure  isi  bin-jmbienne.  De  là,  elle  se  porte  en  dedans,  en  suivantàpeu 
[)rès  la  même  direction  que  la  branche  horizontale  du  |)ubis,  e|  vient  se  terminer, 
tantôt  sur  le  corps  du  pubis  un  peu  au-dessous  de  l'i'pine.  tantôt  sur  la  membi^ane 
nbtui'atrice,  assez  souvent,  comme  dans  la  tigurc  485.  à  la  fois  sur  la  membrane 
iilitui'atrice  et  sur  le  pubis. 

Ainsi  entendue,  la  bandelette  sous-pubiemu'.  quand  elle  est  bien  développée, 
nous  présente  deux  faces,  que  nous  distinguerons  en  supérieure  et  inférieure,  et 
deux  bords,  l'un  antérii'ur.  l'autre  postérieur.  —  La  face  supérieure,  lisse  et  unie. 


Fig.  480. 

Membrane  obtui-yli-ic,'.  vue  par  sa,  l'ai-i'  poslrrieui-.' 
(111  onilopelvienni'. 

1,  pubis,  avec  1'  son  (''|iino.  —  1,  iscliioii  —  H,  ilion.  —  4.  ('|iiiic  scia- 
lique.  —  5,  5  ,  gninde  ol  pulile  ôchanciuics  scialiques.  —  C,  ineniljranc 
cibluraliice.  — 7,  canal  sous-puljien.  —  S.  trous  occupés  par  des  peloloiis 
adipeux.  —  0,  grand  ligament  sacro-sciatique,  coupé  un  peu  au-dessus 
de  son  insertion  à  l'iscJiion.  avec  '.i,  son  repli  l'alcifornie. 
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regarde  la  face  inférieure  de  la  branche  horizontale  du  pubis,  autrement  dit  la 
gouttière  sous-pubienne.  —  La  face  inférieure,  beaucoup  plus  irrégulière,  répond 
au  muscle  obturateur  externe  et  donne  insertion,  dans  presque  toute  son  étendue, 
aux  faisceaux  correspondants  de  ce  muscle.  —  Le  bord  antérieur,  fortement  tendu 
légèrement  concave  en  haut,  forme,  à  sa  partie  interne,  le  rebord  inférieur  de 
l'orifice  antérieur  du  canal  sous-pubien.  —  Le  bord  inférieur,  plus  mince  que  le 
précédent,  répond  à  la  membrane  obturatrice  et  présente  avec  elle,  dans  la  plupart 
des  cas,  mais  non  dans  tous,  les  rapports  suivants  :  à  son  extrémité  externe  ou 
cotyloïdienne,  il  est  naturellement  séparé  de  la  membrane  précitée  par  toute  la  dis- 
tance (8  à  10  millimètres)  qui  sépare  le  rebord  cotyloïdien  du  tuiiercule  ischio- 
pubien  externe  ;  puis,  elle  s'en  rapproche  graduellement,  l'atteint  et  s'unit  à  elle; 
cette  union  se  poursuit  jusqu'au  rebord  pubien  du  trou  obturateur.  Il  résulte 
d'une  pareille  disposition  que  la  face  supérieure  de  notre  bandelette  sous-pubienne 
forme  avec  la  membrane  obturatrice  un  angle  dièdre  dont  l'ouverture  regarde  en 
haut  et  en  avant.  C'est  cet  angle  dièdre,  disons-le  en  passant,  qui,  quand  il  existe 
sur  une  certaine  longueur,  constitue  la  paroi  inférieure  du  canal  sous-pubien, 
canal  sous-pubien  dont  la  paroi  supérieure  n'est  autre  que  la  gouttière  sous- 
pubienne  ci-dessus  décrite. 

C'est  vraisemblablement  à  cette  union  plus  ou  moins  étendue  du  bord  postérieur 
de  la  bandelette  sous-pubienne  avec  la  membrane  obturatrice  que  nous  devons 
cette  description,  donnée  par  quelques  auteurs,  que  la  membrane  obturatrice  se 
dédouble  à  sa  partie  supérieure  pour  venir  s'insérer  à  la  fois,  par  son  feuillet 
postérieur  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne,  par  son  feuillet 
antérieur  sur  la  lèvre  antérieure  de  cette  même  gouttière.  Il  y  a  dans  cette  des- 
cription une  double  erreur,  une  erreur  d'interprétation  et  une  erreur  de  fait  : 
une  erreur  d'interprétation,  parce  que  la  bandelette  sous-pubienne,  que  l'on 
trouve  parfois  complètement  isolée,  n'est  nullement  une  dépendance  de  la  mem- 
brane obturatrice;  une  erreur  de  fait,  parce  que  cette  même  bandelette  sous- 
pubienne  ne  s'insère  pas  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne, 
mais,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  sur  le  rebord  cotyloïdien  et  le  ligament 
transverse  de  l'acétabulum. 

Canal  sous-pubien.  —  La  gouttière  sous-pubionne  d'une  part,  la  membrane  obturatrice  et  la 
bandelette  sous-pubienne  d'autre  part,  forment  un  canal  ostéo-fibreux,  de  même  direction  que  la 
gouttière,  qui  fait  conununiquer  le  bassin  avec  la  région  antéro-interne  de  la  cuisse.  C'est  le 
canal  sous-pubien.  Sa  longueur  est  de  20  à  23  millimètres.  —  Son  orifice  postérieur  ou  pelvien 
revêt  une  l'orme  ovalaire,  dont  le  grand  axe  est  parallèle  à  la  branche  horizontale  du  pubis,  la 
grosse  extrémité  tournée  en  dehors  et  en  arrière.  Il  mesure,  en  moyenne,  15  millimètres  de  lon- 
gueur sur  10  millimètres  de  liauteur.  Il  est  formé  en  haut  par  le  rebord  postérieur  de  la  gout- 
tière sous-pubienne,  en  bas  par  une  arcade  libreuse,  sur  laquelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux 
correspondants  du  muscle  obturateur  interne.  —  Son  orifice  antérieur  ou  fémoral  est,  comme  le 
précédent,  de  forme  ovalaire  à  grand  axe  transversal.  Son  grand  diamètre  est  de  IS  à  18  milli- 
mètres ;  son  petit  diamètre,  de  6  à  8  millimètres.  Fermé  en  haut  par  le  rebord  antérieur  de  la 
gouttière  sous-pubienne,  il  est  délimité  en  bas  par  le  bord  libre  de  la  bandelette  sous-pubienne, 
renforcé  par  le  muscle  obturateur  externe.  —  Sa  paroi  supérieure  n'est  autre  que  la  gouttière 
sous-pubienne.  —  Sa  paroi  inférieure ,  très  mal  délimitée  et  très  incomplète,  n'existe  pour  ainsi 
dire  que  dans  la  partie  antérieure  du  canal,  sur  le  point  où  la  bandelette  sous-pubienne  s'unit  à 
la  membrane  obturatrice.  Dans  sa  partie  postérieure,  le  canal  sous-pubien  n'a  pas  de  paroi  infé- 
rieure :  il  y  a  là,  entre  la  bandelette  sous-pubienne  et  la  membrane  obturatrice,  un  large  inter- 
valle, à  travers  lequel  le  contenu  du  canal  est  en  communication  directe  avec  la  nappe  cellulo- 
graisseuse  qui  s'étale  à  la  face  profonde  de  l'obtuiuteur  externe. 

Le  canal  sous-pubien  livre  passage  au  nerf  obturateur,  à  l'artère  obturatrice  et  à  la  veine  de 
même  nom.  Ces  trois  organes  se  superposent  dans  l'ordre  suivant  :  en  allant  de  haut  en  bas,  on 
rencontre  d'abord  le  nerf,  puis  l'artère  et,  enfin,  la  veine.  Beaucoup  trop  petits  pour  remplir 
à  eux  seuls  le  canal  sous-pubien,  ils  baignent  dans  une  atmosphère  cellulo-adipeuse,  toujours 
très  développée,  qui  se  continue  d'une  part  avec  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal,  d'autre  part 
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avec  le  tissu  cellulaire  de  la  cuisse  (voyez,  pour  plus  de  détails,  les  traités  d'anatomie  topogra- 
pliique) . 

A  consulter  au  sujet  de  la  membrane  obturatrice  :  Vinson,  De  la  hernie  sous-pvbienne,  Th.  de 
Paris,  184't;  —  R.  Fischer,  Beilrage  zur  Lehre  uher  der  Hernia  obliiratoria,  Luzern,  1856  ;  — 
PiMBET,  De  la  hernie  obturatrice,  Th.  de  Paris,  1882  ;  —  PicQuÉ  et  Poirier,  Etude  sur  la  hernie 
obturatrice,  Rev.  de  Chirurgie.  1891. 


§ 


Articulation  c  o  x  o  -  f  é  m  g  r  a  l  e 


L'articulation  coxo-fémorale,  encore  appelée  articulation  de  la  hanche  (allem. 
Hûftgelenk,  angl.  Hip-joint),  réunit  le  membre  inférieur  proprement  dit  à  la  cein- 
ture pelvienne,  le  fémur  à  l'os  coxal.  Elle  constitue  le  type  le  plus  parfait  des 
énarthroses. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  L'articulation  de  la  hanche  a  pour  surfaces  articu- 
laires :  d'une  part,  une  surface  sphérique  et  convexe,  la  tête  du  fémur  ;  d'autre 

part,  une  surface  également  sphérique, 
mais  concave,  la  cavité  cotyloïde  de  l'os 
coxal  (fig.  496,1  et  2). 

a.  Tête  du  fémur.  —  La  tète  du  fémur, 
arrondie  et  lisse,  représente  environ  les 
deux  tiers  d'une  sphère,  dont  le  rayon  se- 
rait de  25  millimètres  chez  l'homme,  de 
20  millimètres  seulement  chez  la  femme. 
Elle  regarde  obliquement  en  haut,  en  de- 
dans et  un  peu  en  avant.  A  l'union  de  son 
tiers  inférieur  avec  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs, un  peu  au-dessous  de  son  centre  de 
surface  par  conséquent,  la  tête  fémorale 
nous  présente  une  petite  dépression  ru- 
gueuse, parfois  arrondie,  mais  le  plus  sou- 
vent ti'iangulaire  ou  ovalaire  à  grand  axe 
antéro-postérieur  :  c'est  la  fossette  de  la  tête 
[fovea  capitis  des  anatomistes  allemands), 
dans  laquelle  nous  verrons  s'insérer  un  liga- 
ment intra-articulaire,  le  ligament  rond. 
Dans  le  fond  de  cette  fossette  s'ouvrent 
ordinairement  un  certain  nombre  de  petits 
orifices,  destinés  à  livrer  passage  à  des 


Fig.  487. 

La  tête  fémorale  (côté  droit),  avec  sa  col- 
lerette capsulaire  et  le  repli  pectinéo- 
fovéal  d'AsiANTiNi. 


I,  tète  fémorale.  —  2,  capsule  arliculaiie,  érignée  vaisSCaUX,  principalement  à  dCS  VCiueS 
en  bas  —  3,  frenula  capsulae.  —  4,  repli  pertinéo- 
fovéal  d'AbiANTiNi,  soulevé  par  une  sonde  cannelée.  — 
o,  paquet  adipeux,  dans  lequel  se  voit  le  tronc  de 
deux  petites  artères  qui  cheminent  dans  le  repli.  — 
6,  ligament  rond.  —  7,  tendon  du  muscle  psoas- 
iliaque. 


La  tête  fémorale  est  supportée  en  dehoi's 
par  une  portion  osseuse  rétrécie,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  col  anatomique  ou 
tout  simplement  de  col.  La  limite  respective 
de  la  tête  et  du  col  est  représentée,  non  pas  par  une  ligne  exactement  circulaire, 
mais  par  deux  lignes  courbes,  à  concavité  externe  :  l'une  supérieure,  plus  petite  ; 
l'autre  inférieure,  beaucoup  plus  grande.  Ces  deux  lignes  se  réunissent  l'une  à 
l'autre,  d'une  part  à  la  partie  antéro-supérieure  de  la  tête,  d'autre  part  à  la  paiiie 
moyenne  de  sa  face  postérieure.  Sur  ce  dernier  point,  les  deux  lignes  forment 
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un  angle  très  accusé,  qui  s'avance  plus  ou  moins  loin  sur  le  col.  Quant  au  col  lui- 
môme,  il  revêt  la  forme  d'un  cylindroïde  aplati  d'avant  en  arrière  et  nous  pré- 
sente par  conséquent  :  l"  une  face  antérieure,  à  peu  près  plane  ;  2"  une  face 
postérieure,  convexe  de  haut  en  bas,  concave  au  contraire  dans  le  sens  transver- 
sal ;  3"  un  bord  supérieur,  très  court  et  presque  horizontal  ;  4"  un  bord  inférieur, 
beaucoup  plus  long,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  dehors. 

A  la  partie  externe  du  col  se  dresse  une  saillie  volumineuse,  le  grand  Irochanter . 
A  sa  partie  inférieure  et  postérieure  se  voit  une  deuxième  saillie,  beaucoup  plus 
petite,  le  petit  Irochanter  ou  trochanlin.  Ces  deux  saillies  sont  réunies  Tune  à 
l'autre,  en  arrière,  par  une  crête  toujours  très  accusée,  la  ci'éte  intertrochanté- 
rienne.  En  avant,  nous  voyons  partir,  de  même,  du  bord  antérieur  du  grand 
irochanter,  une  ligne  rugueuse,  qui  se  dirige  obliquement  vers  le  petit  trochanter 
et  se  termine  à  1  centimètre  environ  en  avant  de  cette  dernière  tuJjérosité  :  c'est 
la  ligne  oblique  dic  fémur  (crête  intertrochûntérienne  antérieure  de  quelques 
auteurs).  Cette  ligne  oblique  nous  présente  assez  souvent  à  l'une  et  à  l'autre  de 
ses  deux  extrémités  un  tubercule  plus  ou  moins  accusé  :  c'est  le  tubercule  pré- 
trochantérien  pour  l'extrémité  supérieure,  le  tubercule  prétrochantinien  pour 
l'extrémité  inférieure. 

A  l'état  frais,  la  tête  fémorale  est  recouverte  dans  toute  son  étendue,  la  moitié 
antérieure  de  la  fossette  du  ligament  rond  exceptée,  par  une  couche  de  cartilage 
hyalin,  dont  l'épaisseur  diminue  du  centre  à  la  périphérie.  Il  est  à  remarquer  que 
cette  couche  cartilagineuse  est  plus  développée  sur  la  partie  supérieure  de  la  tête 
que  sur  sa  partie  inférieure.  C'est  au-dessus  de  l'insertion  du  ligament  rond  qu'elle 
présente  son  maximum  d'épaisseur  :  elle  mesure,  sur  ce  point,  H  millimètres  et 
demi  et  même  trois  millimètres. 

b.  Cavité  colijlolde.  —  La  cavité  cotyloïde,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  cotyle  ou  tVacetabulum,  représente  cnvii'on  la  moitié  d'une  sptière  creuse. 
Elle  est  circonscrite,  sur  son  pourtour,  par  un  rebord  circulaire  plus  ou  moins 
aminci,  appelé  sourcil  cotyloïdien.  Lq  sourcil  cotyloïdien,  assez  irrégulier  du 
reste,  nous  présente  trois  échancrures,  qui  répondent  toute  les  trois  aux  lignes 
de  soudure  des  trois  pièces  primitives  de  l'os  coxal  (fig.  275,  p.  296)  l'ilion, 
l'ischion  et  le  pubis.  Ce  sont  :  1"  en  avant,  l'échancrure  ilio-pubienne;  2"  en 
arrière  et  en  bas,  l'échancrure  ilio-iscliiatique  ;  3°  en  bas  et  en  avant,  l'échancrure 
ischio-pubienne.  De  ces  trois  échancrures,  les  deux  pi^emièi'es  sont  à  peine  mar- 
quées ;  l'échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire,  est  très  large  et  très  profonde 
sur  tous  les  sujets. 

La  surface  intérieure  du  cotyle  coxal  compi^end  deux  portions  d'aspect  bien  dif- 
férent :  une  première  portion,  lisse  et  articulaire  ;  une  deuxième  portion,  plus  ou 
moins  rugueuse  et  ne  prenant  qu'une  part  indirecte  à  l'articulation.  —  La  portion 
non  articulaire,  plus  profondément  située  que  la  portion  articxdaire,  creusée  pour 
ainsi  dire  dans  celte  dernière,  a  reçu,  de  ce  fait,  le  nom  A' arrière- fond  de  la 
cavité  cotyloïde  {fouea  acelabuli).  Commençant  à  la  partie  centrale  du  cotyle,  elle 
se  dirige  ensuite  en  bas  et  en  avant.  Elle  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un 
quadrilatère,  de  35  millimètres  de  côté  environ  :  l'un  de  ses  bords,  l'inférieur,  est 
situé  au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  dont  il  forme  pour  ainsi  dire  le 
fond  ;  les  trois  autres  répondent  à  la  portion  articulaire  du  cotyle.  —  La  portion 
articulaire  du  cotyle  entoure  la  précédente  à  la  manière  d'un  fer  à  cheval  ou  d'un 
croissant  :  ses  deux  extrémités  ou  cornes  aboutissent  l'une  et  l'autre  aux  extrémi- 
tés correspondantes  de  l'échancrure  ischio-pubienne. 
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A  l'état  frais,  le  croissant  articulaire  de  la  cavité  cotyloïde  est  seul  revêtu  d'une 
couche  de  cartilage,  dont  l'épaisseur,  contrairement  à  ce  qui  a  lieu  sur  la  tête 
fémorale,  va  en  augmentant  du  centre  à  la  périphérie  (fig.  496,2).  Quant  à  l'arrière- 

fond,  il  est  tapissé,  comme 
toutes  les  surfaces  osseuses 
non  articulaires,  par  une 
lame  de  périoste,  sur  la- 
quelle s'étale  un  paquet  cel- 
lulo-adipeux  de  coloration 
jaunâtre  ou  rougeàtre. 

2°  Bourrelet  cotyloïdien. 

—  Sur  le  pourtour  de  la 
cavité  cotyloïde  vient  se 
placer,  à  la  manière  d'un 
anneau  ou  d'un  cadre,  un 
cordon  fibro-cartilagineux, 
qui  a  pour  effet  d'agrandir 
cette  cavité  et  qui,  à  ce 
titre,  devient  une  des  par- 
ties essentielles  de  l'articu- 
lation. Cet  anneau  fibreux, 
appelé  bourrelet  cotyloï- 
dien (fig.  488,5),  présente, 
dans  sa  forme  et  dans  sa  dis- 
position, les  plus  grandes 
analogies  avec  le  bourrelet 
glénoïdien  que  nous  avons 
déjà  décrit  à  propos  de 
l'articulation  de  l'épaule. 
Comme  ce  dernier,  il  est 
l^rismatique  et  triangulaire 
(fig.  489),  et  nous  présente 
par  conséquent  trois  faces  : 
une  face  adhérente  ou  base,  qui  répond  au  pourtour  de  la  cavité  cotyloïde  et  se 
fusionne  avec  elle  ;  une  face  externe,  convexe,  qui  répond  en  partie  au  ligament 
capsulaire,  en  partie  à  la  synoviale  ;  une  face  interne,  concave,  lisse  et  unie,  qui 
répond  à  la  tête  fémorale.  Cette  dernière  face  s'incline  graduellement  vers  la  sur- 
face interne  de  la  cavité  cotyloïdienne  et  se  continue  avec  elle  sur  tout  son  pour- 
tour. La  limite  séparative  du  cotyle  coxal  et  de  son  bourrelet  est  marquée,  sur 
certains  points,  par  un  sillon  étroit  et  peu  profond  ;  sur  d'autres,  elle  est  indiquée 
par  une  simple  ligne,  laquelle  résulte  de  la  différence  d'aspect  des  deux  forma- 
tions en  présence,  le  cartilage  colyloïdien  étant  partout  uniforme,  le  bourrelet  au 
contraire  étant  manifestement  strié  dans  le  sens  de  sa  longueur. 

Au  niveau  des  trois  échancrures  ci-dessus  décrites  sur  le  sourcil  cotyloïdien,  le 
bourrelet  fibro-cartilagineux  se  comporte  de  la  façon  suivante.  Il  descend  jusqu'au 
fond  des  deux  échancrures  ilio-pubienne  et  ilio-ischiatique  :  illes  fait  disparaître 
en  les  comblant.  Au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  au  contraire,  il  passe 
à  la  manière  d'un  pont  d'une  extrémité  à  l'autre  de  cette  échancrure  et  la  trans- 


La  cavité  cotyloïde  (côté  droit)  avec  son  bourrelet 
et  sa  collerette  capsulaire. 


1,  pubis.  —  2,  ischion.  —  .3,  épine  sciatiquc.  —  4,  cavité  cotyloïde,  avec 
4',  son  arrière-fond.  —  5,  bourrelet  cotyloïdien,  avec  5',  ligament  trausverse 
de  l'acétabulum.  —  C,  ligament  rond.  —  7,  capsule  de  l'articulation  de  la 
hanche,  coupée  en  travers.  —  8,  8',  tendon  direct  et  tendon  réfléchi  du  droit 
antérieur. 
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forme  ainsi  en  un  orifice,  moitié  osseux,  moitié  fibreux  {orifice  ischio-pubien),  qui 
fait  communiquer  la  cavité  cotyloïde  avec  l'extérieur  :  cette  portion  libre  du 
bourrelet,  jetée  au-dessus  de  l'échancrure  ischio-pubienne  (fig.  488,5'j,  a  i^eçu  le 
nom  de  ligament  transverse  de  l'acétabidicm.  Ainsi  formé,  l'orifice  ischio-pubien 
est  occupé  en  grande  partie  par  une  masse  cellulo-graisseuse,  qui  sert  de  trait 
d'union  entre  le  tissu  cellulaire  péri-cotyloïdien  et  le  paquet  graisseux  de  l'arrière- 
fond.  Il  livre  passage,  en  outre,  à  un  certain  nombre  de 
vaisseaux  (une  ou  deux  artérioles  et  deux  ou  trois  vei- 
nules), destinés  au  ligament  i^ond  et  à  l'os  coxal. 

Le  bourrelet  cotyloïdien  mesure,  en  moyenne,  5  ou 
6  millimètres  de  hauteur  ;  mais  il  s'en  faut  de  beaucoup 
que  cette  hauteur  soit  la  même  sur  tous  les  points.  L'ob- 
servation démontre  qu'elle  est  plus  considérable  sur  la 
partie  postérieure  et  supérieure  du  cotyle,  plus  faible  sur 
sa  partie  antérieure  et  inférieure  ;  elle  atteint  son  maxi- 
mum à  l'extrémité  postérieure  de  l'orifice  ischio-pubien, 
où  elle  mesure  de  10  à  12  millimètres. 

Quel  que  soit  son  développement,  le  bourrelet  cotyloï- 
dien agrandit  de  toute  sa  hauteur  la  surface  intérieure  du 
cotyle  coxal,  qui  représente  alors  \m  peu  plus  des  deux 
tiers  d'une  sphère.  A  ce  sujet,  il  est  important  de  faire 
remarquer  que  sa  face  interne  ou  concave  continue  la 
courbe  de  la  cavité  cotyloïde,  en  se  développant  à  peu 
près  autour  du  même  centre.  Il  en  résulte  :  1°  que  sa 
circonférence  interne  ou  adhérente  est  plus  grande  cjue 
sa  circonférence  externe  ou  libre  ;  2°  que  cette  dernière  étrangle  la  tête  fémorale 
et  l'empêche  de  sortir  de  la  cavité  cotyloïde,  alors  même  c{ue  tous  les  autres 
moyens  d'union  entre  les  deux  os  ont  été  supprimés.  Nous  voyons,  en  consé- 
quence, que  le  bourrelet  cotyloïdien,  tout  en  restant  l'homologoe  morphologique 
du  bourrelet  glénoïdien  de  l'articulation  scapulo-humérale,  en  diffère  considéra- 
blement au  point  de  vue  mécanique  :  celui-ci,  comme  nous  l'avons  vu,  n'a  d'autre 
effet  que  d'agrandir  la  cavité  glénoïde  du  scapulum  ;  celui-là  joue  à  la  fois  le  rôle 
d'appareil  d'agrandissement  et  d'appareil  de  contention. 

3°  Moyens  d'union.  —  Le  fémur  et  l'os  coxal  sont  unis  l'un  à  l'autre  par  deux 
ligaments  :  1°  un  ligament  périphérique,  le  ligament  capsulaire,  qui  entoure 
l'articulation  et  qui  est  doublé  extérieurement  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux plus  ou  moins  nettement  différenciés,  dits  faisceaux  de  renforceinent  de  la 
capsule  ;  2°  un  ligament  intra-articulaire,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  liga- 
ment rond. 

A.  Ligament  capsulaire  ou  capsule.  —  Le  ligament  capsulaire  de  la  hanche, 
analogue  à  celui  de  l'épaule,  revêt  comme  ce  dernier  la  forme  d'un  manchon, 
répondant  par  sa  circonférence  interne  ou  proximale  au  pourtour  de  la  cavité  coty- 
loïde et  par  sa  circonférence  externe  ou  distale  au  col  du  fémur.  —  Du  côté  de  Vos 
coiCfl^  (fig.  488,7),  il  s'attache  sur  le  pourtour  du  sourcil  cotyloïdien  et  aussi  sur  la 
face  externe  du  bourrelet,  à  la  partie  de  cette  face  qui  avoisine  l'os  ;  l'autre  partie, 
celle  qui  répond  au  bord  tranchant  du  bourrelet,  est  libre  et  fait  partie  de  la  cavité 
articulaire  (fig.  489).  Au  niveau  de  l'échancrure  ischio-pubienne,  la  capsule  fibreuse 
respecte  cette  échancrure  au  lieu  de  la  fermer  et  s'insère  à  la  face  externe  de  cette 


Fig.  489. 

Coupe  transversale  du  co- 
tyle avec  son  bourrelet, 

1,  cavité  cotyloïde,  avec  son 
cartilage.  —  2,  bourrelet  cotyloï- 
dien. —  .3,  capsule  articutaire 
avec  son  faisceau  de  renfor- 
cement ischio  -  capsulaire  .  — 
4,  iscliion.  —  5,  tète  fémorale. 
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portion  de  bourrelet  que  nous  avons  appelée  le  ligament  transverse  de  l'acétabu- 
lum.  —  Du  côté  du  fémur  [û^.  487,2),  le  ligament  capsulaire  s'attache  sur  le  col. 
Cette  insertion,  très  importante  au  point  de  vue  chirurgical,  mérite  d'être  précisée  : 
1"  en  avant,  la  capsule  s'insère  sur  la  ligne  oblique  du  fémur,  c'est-à-dire  sur  cette 
ligne  rugueuse,  ci-dessu?  décrite,  qui  est  située  à  la  limite  externe  du  col  et  qui, 
partant  du  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  se  dirige  vers  le  trochantin  : 


Fig.  490. 

Articulation  coxo-fémorale,  vue  antérieure  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  épine  du  pubis.  —  B,  ischion.  —  C,  ilion  (épine  iliaque  antéro-supérieure) .  —  D,  grand  trochauler.  —  E,  petit 
trocliantcr. 

1,  capsule  articulaire.  —  2,  ligament  de  Berlin,  avec  :  2,  son  faisceau  supérieur  ou  ilio-prétrocliantérien  ;  2",  son 
faisceau  iul'érieur  ou  ilio-prétrocliantinien.  —  3,  ligament  pubo-fémoral,  avec  3',  bandelette  sous-pubienne.  —  4,  4\ 
tendon  direct  et  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse.  —  5,  petit  fessier,  érigné  en  dehors.  —  6,  bourse 
séreuse  du  petit  fessier.  —  7,  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque.  —  8,  membrane  obturatrice.  —  9,  canal  sous-pubien. 

d'autre  part,  elle  adhère  à  l'os  d'une  façon  intime  ;  2°  en  arrière,  la  capsule 
répond  encore  au  col,  mais  à  l'union  de  son  tiers  externe  avec  ses  deux  tiers 
internes  ;  cette  insertion  postérieure  diffère  donc  considérablement,  rien  qu'au 
point  de  vue  topographique,  de  l'insertion  antérieure  ;  elle  en  diffère  encore  en  ce 
que,  sur  ce  point,  la  capsule  n'adhère  que  faiblement  à  l'os  ;  elle  ne  lui  est  unie,  en 
effet,  que  par  une  couche  de  tissu  conjonctif  lâche  qui  double  la  synoviale  à  ce 
niveau  et  qui,  sur  une  articulation  injectée  de  suif  (lig.  491,4),  se  soulève  en]une 
sorte  de  bourrelet,  plus  ou  moins  saillant,  mais  toujours  très  accusé  ;  3°  à  la  partie 
supérieure  du  col,  le  ligament  capsulaire  s'insère  suivant  une  ligne  oblique  qui 
réunit  la  ligne  d'insertion  antérieure  à  la  ligne  d'insertion  postérieure  ;  4"  à  la 
partie  inférieure  du  col,  enfin,  la  ligne  d'insertion  capsulaire,  partant  de  l'extré- 
mité inférieure  de  la  ligne  oblique,  à  1  centimètre  environ  en  avant  du  petit  tro- 
chanter, se  porte  brusquement  en  haut  et  en  arrière,  en  passant  au-dessus  de  cette 
dernière  tubérosité,  et  rejoint  bientôt  la  ligne  d'insertion  postérieure. 
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Il  résulte  des  de'tails  précités  sur  l'insertion  fémorale  de  la  capsule  articulaire  : 
'1°  que  cette  capsule  s'étend  beaucoup  plus  loin  sur  la  face  antérieure  du  col  que 
sur  sa  face  postérieure  ;  2"  qu'une  portion  du  col,  celle  qui  répond  au  tiers 
externe  de  sa  face  postérieure,  est  constamment  placée  en  dehors  de  la  capsule; 
3"  qu'une  fracture  du  col,  lorsqu'elle  porte  sur  sa  partie  externe,  tout  en  étant 
intra-capsulaire  en  avant,  peut  être  extra-capsulaire  en  arrière. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomiquc,  la  capsul(^  de  la 
hanche  se  compose  de  deux  espèces  de  fd)res  :  des  fibres  longitudinales  et  des 
fibres  circulaires.  —  Les  fibres  circulaires  ou  annulaires  occupent  le  plan  pro- 
fond de  la  capsule.  Elles  se  dirigent  perpendiculairement  à  l'axe  du  col  et.  comme 
leur  nom  l'indique,  décrivent  autour  de  ce  dernier  un  cercle  plus  ou  moins  com- 
plet. Ces  libres  sont  surtout  très  visibles  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  df^ 
l'articulation,  oii  elles  forment,  à  la  limite  externe  de  la  capsule,  un  faisceau 
régulièrement  courbe  qui  embrasse  le  col  à  la  manière  d'un  demi-collier  :  c'est 
la  zone  orbiculaire  ou  ligament  annulaire  de  Weber  (fig.  491,  1').  Les  auteurs 
sont  loin  d'être  d'accord  sur  la  disposition  exacte  des  fibres  circulaires.  Nous 
admettrons,  avec  Welckeh,  que  ces  fibres  sont  de  deux  ordres  :  les  unes,  à  inser- 
tion osseuse,  se  détachent  du  sourcil  cotyloïdien  et  viennent  s'y  terminer  sur  un 
point  plus  ou  moins  rapproché  de  celui  où  elles  ont  pris  naissance  ;  les  autres, 
fibres  propres,  c'est-à-di)'e  ne  prenant  aucune  insertion  osseuse,  forment  dans 
l'épaisseur  de  la  capsule  des  anneaux  complets,  dirigés  parallèlement  au  bourrelet 
cotyloïdien.  • —  Les  fibres  longiiudi7iales,  situées  dans  la  couclie  superficielle  de 
la  capsule,  vont  de  l'os  coxal  au  fémur,  en  croisant  les  précédentes  sous  les  angles 
les  i^lus  divers.  Elles  se  confondent  avec  les  faisceaux  de  renforcement  ca])su- 
laires,  que  nous  allons  maintenant  décrire. 

B.  F.\iscE.\Lx  DE  iu;M'OnCEMEXT  DE  LA  CAPSULE,  SON  ÉPAissEi'u.  —  Commc  la  capsule 
scapulo-huméralè,  la  capsule  coxo-fémorale  se  ti'ouve  renforcée  par  \\\\  certain 
nombre  de  faisceaux,  (jui,  tout  en  étant  plus  ou  moins  confondus  avec  elle  au 
cours  de  leur  trajet  et  au  niveau  de  leur  terminaison,  n'en  possèdent  pas  moins, 
au  niveau  de  leur  origine,  une  indépendance  relative.  Ces  faisceaux  de  i^enforce- 
ment,  qui  deviennent  autant  de  ligaments  surajoutés,  sont  au  nombre  de  trois. 
Nous  les  désignerons,  en  raison  de  leurs  insertions,  sous  les  noms  de  ligament 
ilio-fémoral,  ligament  ischio-fémoral  et  ligament  pul)o-fémoral  : 

a.  Ligament  ilio-fémoral.  —  Le  ligament  ilio-fémoral,  encore  appelé  ligament 
de  Berlin,  ligament  en  Y  de  Buîelow,  prend  naissance  au-dessous  de  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure,  au-dessous  par  conséquent  du  tendon  direct  du  muscle 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  De  là,  se  portant  en  bas  et  en  dehors,  il  se  déploie  à  la 
manière  d'un  large  éventail  et  vient  se  terminer,  par  sa  base,  sur  cette  ligne 
rugueuse  que  nous  avons  désignée  plus  haut  sous  le  nom  de  ligne  oblique  du 
fémur.  Cet  éventail  fibreux,  relativement  mince  à  sa  j^fii'tie  moyenne,  est  au 
contraire  très  épais  dans  sa  portion  supérieure  et  dans  sa  portion  inférieure,  les- 
quelles, de  ce  fait,  acquièrent  pour  ainsi  dire  la  valeur  de  deux  faisceaux  dis- 
tincts. —  Le  faisceau  supérieur  ou  ilio-prélruchantérien  (fig.  490,2'),  suivant  un 
trajet  presque  horizontal,  longe  le  côté  supérieur  de  la  capsule  et  vient  s'atta- 
cher, en  dehors,  sur  1<'  bord  antérieur  du  grand  trochanter,  immédiatement  au- 
dessous  du  tendon  du  petit  fessier,  avec  lequel,  du  reste,  il  se  confond  plus  ou 
moins  :  une  saillie  rugueuse,  le  tubercule  prétrochantérien,  marque  assez  souvent 
cette  insertion  externe  du  ligament.  Le  faisceau  ilio-prétrochantérien,  relativement 
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très  court,  mais  remarquable  par  sa  force  et  sa  résistance,  mesure  de  8  à  10  milli- 
mètres d'épaisseur,  quelquefois  plus.  Il  limite  les  mouvements  d'adduction  et  de 
rotation  en  dehors.  —  Le  faisceau  inférieur  ou  ilio-prétrochantinien  (fig.  490,2") 
descend  presque  verticalement  sur  le  côté  antéro-interne  de  la  capsule  articulaire, 
en  se  tordant  légèrement  sur  son  axe,  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure, 
à  la  partie  inférieure  de  la  ligne  oblique,  un  peu  en  avant  du  trochantin.  Plus  mince 
que  le  précédent  (il  ne  mesure  guère  que  4  ou  5  millimètres  d'épaisseur),  mais 
encore  très  fort  et  très  résistant,  le  faisceau  inférieur  du  ligament  ilio-fémoral  se  tend 
dans  l'extension  de  la  cuisse  sur  le  bassin  et,  par  conséquent,  limite  ce  mouvement. 

b.  Ligament  ischio-fémoral.  —  Le  ligament  ischio-fémoral  (fig.  491,2)  est  situé 
à  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'articulation.  Les  faisceaux  fibreux  qui 

f-  G 


Articulation  coxo-fémorale,  vue  postérieure  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  branche  horizonlale  du  pubis.  —  B,  ischion.  —  G,  ilion.  —  D,  épine  scialique.  —  E,  grand  Irochanler. 

1,  capsule  articulaire,  avec  1',  zone  orbiculaire  ou  ligament  annulaire  de  Weiier.  —  2,  faisceau  de  renforcement  ischio- 
fémoral.  —  3,  faisceau  fibreux,  se  confondant  en  avant  avec  le  tendon  du  petit  fessier  et  s'éparpillant  en  arrière,  sur  la 
partie  posléro-supérieure  de  la  capsule.  —  4,  bourrelet  semi-annulaire,  formé  par  la  synoviale.  —  5,  tendon  réfiéclii  du  droit 
antérieur  de  la  cuisse.  —  0,  carré  crural,  érigné  en  dehors.  —  7,  tendon  du  psoas-iliaque,  inséré  sur  le  petit  trochanter. 

le  constituent  prennent  leur  origine  dans  la  gouttière  sous-cotyloïdienne  et  sur  la 
portion  du  sourcil  cotyloïdien  qui  est  située  au-dessus  de  cette  gouttière.  De  là, 
elles  se  dirigent  obliquement  en  dehors  et  en  haut  et  se  terminent  comme  suit  : 
les  unes,  et  c'est  le  plus  grand  nombre, -use  ramassent  en  une  sorte  de  bande- 
lette, qui  croise  obliquement  la  face  supérieure  du  col  et  vient  se  fixer  sur  le 
rebord  antérieur  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter,  immédiatement  en 
avant  du  tendon  terminal  de  l'obturateur  interne  ;  les  autres,  celles  qui  répon- 
dent à  la  partie  inférieure  du  ligament,  se  mêlent  aux  fibres  circulaires  de  la 
capsule  et  peu  à  peu  se  confondent  avec  elles.  C'est  à  ce  dernier  groupe  de  fibres 
que  certains  auteurs  donnent  le  nom,  parfaitement  justifié  du  reste,  de  ligament 
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ischio-capmlaire .  Le  ligament  ischio-fémoral  limite  les  mouvements  de  rotation 
du  fémur  en  dedans. 

c.  Ligament  pubo-fémoral.  —  Le  ligament  pubo-fémoral  (fig.  490,3)  est  repré- 
senté par  des  faisceaux  analogues  qui  prennent  naissance,  en  avant  de  l'articu- 
lation, sur  les  points  les  plus  divers  :  sur  l'éminence  ilio-pectinée,  sur  la  crête  pec- 
tinéale,  sur  la  branche  horizontale  du  pubis,  sur  le  corps  du  pubis,  parfois  même 
sur  la  membrane  obturatrice.  De  là,  ils  se  portent,  en  convergeant,  vers  la  région 
inféro-interne  de  l'articulation  et  se  terminent,  en  partie  dans  la  fossette  rugueuse 
qui  est  située  en  avant  du  trochantin,  en  partie  sur  la  portion  de  la  capsule 
qui  surmonte  cette  saillie  osseuse.  Le  ligament  pul)o-fémoral,  obliquement  dirigé 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  répond  ù  la  face  antéro-interne  de  la 
capsule  coxo-fémorale  :  il  représente,  suivant  la  remarque  de  Welckeu.  l'une 
des  branches  verticales  d'un  N  majuscule,  dont  les  deux  autres  branches  seraient 
formées  par  les  deux  faisceaux  ilio-prétrochantérien  et  ilio-prétrocliantinien  du 
ligament  de  Bertin.  Le  ligament  pubo-fémoral  se  tend  dans  l'abduction  de  la 
cuisse  et,  de  ce  fait,  contribue  à  limiter  ce  mouvement. 

d.  Epaisseur  de  la  capsule  coxo-fémorale.  —  Ainsi  renforcée  par  les  trois  fais- 
ceaux fibreux  que  nous  venons  de  décrire,  la  capsule  articulaire  de  la  hanche  est 
remarquable  par  son  épaisseur  et  sa  résistance.  Elle  diffère  considérablement, 
sur  ce  point,  de  celle  de  l'épaule  qui  est  beaucoup  plus  mince  et  se  laisse  plus 
facilement  déchirer.  Elle  en  diffère  aussi  par  sa  laxité  qui  est  beaucoup  moindre  : 
tandis  que  la  capsule  scapulo-humérale,  quand  l'articulation  a  été  ouverte,  permet 
aux  surfaces  articulaires  un  écartement  de  3  centimètres,  l'écartement  que  permet 
la  capsule  coxo-fémoi^ale,  dans  les  mêmes  conditions,  ne  dépasse  guère  1  centi- 
mètre et  demi.  L'épaisseur  de  la  capsule  fibreuse  de  la  hanche  varie,  du  reste,  sui- 
vant les  points  que  l'on  examine.  Cette  épaisseur  atteint  son  maximum  à  la  partie 
supérieure  de  l'articulation,  au  niveau  du  faisceau  ilio-prétrochantérien  :  elle 
atteint,  sur  ce  point,  de  8  à  12  millimètres.  A  la  partie  inférieure,  dans  l'intervalle 
compris  entre  le  ligament  pubo-fémoral  et  le  ligament  ischio-fémoral,  la  caDsule. 
réduite  pour  ainsi  dire  à  ses  fibres  circu- 
laires, est  très  mince  :  elle  mesure  2  ou 
3  millimètres  d'épaisseur  seulement.  Elle 
est  encore  très  mince,  à  sa  partie  antérieure, 
entre  le  ligament  pubo-fémoral  et  le  fais- 
ceau inférieur  du  ligament  ilio-féinoral  : 
elle  répond,  à  ce  niveau,  à  la  bourse  séreuse 
du  psoas-iliaque  (fig.  490,7)  et  présente  par- 
fois une  solution  de  continuité,  une  véri- 
table ouverture,  à  travers  laquelle  la  syno- 
viale de  l'articulation  se  met  en  contact  avec 
la  bourse  musculaire  précitée  ou  même 
communique  avec  elle. 

C.  Ligament  rond.  —  Le  ligament,  que 
l'on  désigne  improprement  sous  le  nom  de 
ligament  rond,  est  une  bandelette  fibreuse 
qui  est  située  dans  l'intérieur  même  de  l'ar- 
ticulation et  qui  s'étend  de  la  tête  fémorale  à  l'échancrure  ischio-pubienne.  Sa  lon- 
gueur est  de  30  à  35  millimètres  ;  sa  largeur  mesure  8  à  10  millimètres  au 
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Fig.  492. 

Mode  d'insertion  du  ligament  rond 
sur  la  tète  fémorale. 

1,  lùle  fémorale.  —  2,  ligament  rond,  érigné  en 
avant,  pour  montrer  3.  la  partie  de  la  fossette  sur 
laquelle  repose  le  ligament  sans  y  prendre  insertion. 
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niveau  de  son  extre'mité  fémorale,  14  à  16  millimètres  à  son  extrémité  opposée; 
—  Du  côté  dit  fémur  (fig.  492),  il  s'insère  dans  la  fossette  {fovea  capitis)  qui  se 
voit  sur  la  tête  de  cet  os.  Nous  ferons  remarquer-  à  ce  sujet  que  cette  insertion  se 
fait,  non  pas  dans  toute  l'étendue  de  la  fossette  en  question,  mais  à  sa  partie  anté- 
rieure seulement;  sa  partie  postéineure,  moins  profonde,  creusée  en  gouttière, 
unie  et  lisse,  sert  de  réceptacle  au  ligament,  mais  sans  lui  donner  attache.  — 
Dio  côté  de  Vos  coxal  (lig.  493),  l'insertion  du  ligament  rond  se  fait  de  la  façon 
suivante  :  ses  fibres  moyennes  se  terminent  sur  le  ligament  transverse  de  l'acéta- 
bulum  ;  ses  fibres  supérieures  se  condensent  d'ordinaire  en  un  faisceau  spécial, 
dit  faisceau  pubien  (fig.  493,3),  qui  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  antérieure  de 


Fig.  493. 

Le  ligament  rond,  fortement  érigné  en  haut, 
pour  montrer  son  insertion  sur  l'os  coxal. 
(Le  ligament  trausverse  de  l'acétabulum  a  été  enlevé.) 

1,  cotyle,  avec  :  1',  son  arrière-fond  ;  1"  son  bourrelet. 
—  2,  ligament  rond,  avec  :  .3,  son  faisceau  pubien  ; 
4,  son  faisceau  ischialique.  —  5,  artère  acétabulairo, 
avec  5',  rameau  du  ligament  rond.  —  C,  6,  veines  pro- 
venant de  l'arrièro-fond . 


Fig.  494. 

Le  ligament  rond,  érigné  en  bas,  pour  mon- 
trer le  repli  falciforme  qui  le  relie  à  l'ar-. 
rière-fond. 

I,  ligament  rond,  avec  1',  son  faisceau  pubien;  1",  son 
faisceau  iscbiatique.  —  2,  arrière-fond  du  cotyle.  — 
3,  repli  membraneux,  allant  de  la  face  interne  du  liga- 
ment rond  au  bord  pubien  de  l'arrière-fond.  —  4,  cul- 
de-sac  synovial. 


l'échancrure  ischio-pubienne  ;  ses  fibres  inférieures  forment  de  même  un  faisceau, 
dit  faisceau  ischiatique  (fig.  493,4),  plus  fort  que  le  précédent,  qui  répond  au 
bord  postérieur  de  l'échancrure  et  qui  se  fixe  sur  ce  bord,  le  plus  souvent  en 
dehors  de  la  cavité  cotyloïde.  Nous  ajouterons  que  la  partie  interne  du  ligament 
donne  constamment  naissance  à  des  tractus  conjonctifs,  qui  se  dirigent  vers 
l'arrière-fond  du  cotyle  et  s'y  terminent,  au  voisinage  de  son  bord  antérieur  ou 
pubien.  Ces  tractus  conjonctifs,  recouverts  par  la  synoviale  articulaire,  forment 
parfois,  comme  cela  se  voit  sur  la  figure  494  (3),  un  véritable  repli  membraneux, 
qui  relie  le  ligament  rond  à  l'arrière-fond. 

Dans  les  conditions  normales,  lorsque  les  surfaces  articulaires  sont  en  présence, 
le  ligament  rond,  aplati  de  dehors  en  dedans,  nous  offre  à  considérer  deux  faces  : 
une  face  externe,  concave,  qui  s'enroule  autour  de  la  tête  du  fémur  ;  une  face 
interne,  convexe,  qui  répond  au  coussinet  cellulo-graisseux  de  l'arrière-fond. 
Dans  son  épaisseur  cheminent  quelques  artérioles  et  cfuelques  veinules,  destinées 
pour  la  plupart  à  la  tête  fémorale  ;  quelques-uns  de  ces  vaisseaux,  cependant, 
appartiennent  en  propre  au  ligament. 

Le  ligament  rond  présente,  dans  son  développement,  des  variations  indivi- 
duelles fort  étendues.  Très  fort  chez  certains  sujets,  il  est,  chez  d'autres,  extrême- 
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ment  faible.  Il  se  réduit  parfois  à  un  simple  repli  synovial  emprisonnant  quelques 
tractus  conjonctifs  et,  dans  certains  cas,  disparaît  d'une  façon  complète  (Palletta). 
J'en  ai  observé  tout  récemment  (mai  1895)  un  exemple  très  net  chez  un  adulte  de 
trente-cinq  à  quarante  ans.  L'anomalie  était  bilatérale;  malgré  l'absence  du  liga- 
ment rond,  la  fossette  fémorale  et  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde  étaient  par- 
faitement marqués  :  ils  étaient  comblés  par  des  parties  molles  cellulo-graisseuses, 
sur  lesquelles  s'étalait  la  synoviale.  On  sait  que,  parmi  les  anthropoïdes,  le  liga- 
ment rond  fait  défaut  chez  l'orang,  exception  d'autant  plus  remarquable  que  ce 
ligament  est  constant  chez  le  gorille,  le  gibbon  et  le  chimpanzé. 

Quand  il  est  bien  développé,  sa  force  de  résistance  est  considérable.  Gilis,  qu 
l'a  étudié  sur  de  nombreux  sujets,  est  arrivé,  comme  moyennes,  aux  chiffres 
suivants  :  chez  le  nouveau-né,  il  supporte  de  7  à  8  kilogrammes  ;  chez  l'adulte, 
de  30  à  45  kilogrammes  ;  enfui,  si  on  fixe  les  deux  fémurs  entre  les  mors  d'un 
étau  et  si  l'on  cherche  alors  à  rompre  les  deux  ligaments  à  la  fois  en  agissant 
sur  le  bassin,  on  n'arrive  à  cette  rupture  qu'avec  des  tractions  variant  de  60  à 
70  kilogrammes. 

Sa  signification  morphologique.  —  Le  ligament  rond  a  été  considéré  pendant  longtemps  comme- 
ayant  pour  destination  de  limiter  certains  mouvements  de  la  cuisse  :  pour  les  uns,  les  mouve- 
ments d'adduction  ;  pour  d'autres,  les  mouvements  de  ilexion  avec  rotation  en  dehors.  Dès  1844,. 
Sappey,  dont  l'opinion  à  cet  égard  est  devenue  classique,  en  a  fait  un  porte-vaisseaux,  je  veux  dire 
une  sorte  de  gaine  protectrice  pour  les  vaisseaux  c(ui  se  rendent  à  la  tète  fémorale.  Wrlcker,  en 
1873,  l'a  comparé  à  son  tour  à  une  espèce  do  balai  chargé  d'étendre  la  synovie  sur  les  surfaces 
articulaires,  par  le  frottement  qu'il  exerce  contre  ces  dernières.  Enfin,  dans  ces  dernières  années, 
le  ligament  rond  osl  devenu  pour  Tillaux  un  ligament  cV arrêt,  s'opposant  à  ce  que  la  tète  fémo- 
rale vienne  peser  par  son  sommet  sur  le  fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  nous  donnant  l'explica- 
tion de  ce  fait  pathologique,  qu'un  choc  porté  directement  sur  le  grand  trochanter  amène  la 
fracture  du  col,  plutôt  que  le  défoncement  de  la  paroi,  pourtant  si  mince,  de  la  cavité  cotyloïde. 

Que  le  ligament  rond,  quand  il  est  bien  développé,  remplisse  réellement  ces  difTérentes  attri- 
butions, c'est  possible,  quoique  discutable.  Mais  soutenir  que  c'est  là  sa  véritable  signification 
morphologique,  soutenir  qu'il  a  été  placé  dans  la  position  qu'il  occupe  par  une  nature  sage  et 
prévoyante  pour  y  remplir  les  fonctions  qu'on  lui  prête,  n'est-ce  pas  s'incliner  une  fois  encore 
devant  cette  vieille  théorie  des  causes  finales,  dont  on  a  tant  abusé 
en  morphologie  humaine  et  cju'il  serait  grand  temps  de  reléguer 
dans  l'oubli  ! 

L'anatomie  comparée,  qu'on  ne  saurait  jamais  consulter  assez 
quand  il  s'agit  d'établir  la  signification  d'une  formation  anatomique 
quelconque,  nous  apprend  que,  chez  quelques  vertébrés  inférieurs, 
le  prétendu  ligament  rond,  au  lieu  de  rester  caché  dans  la  cavité 
articulaire,  sort  de  cette  cavité  et  présente  alors  des  rapports  plus 
ou  moins  intimes  avec  un  muscle  à  insertion  pubienne  qui  est 
l'homologue  de  notre  pectiné.  C'est  ainsi  que  chez  le  cheval  (Sutton), 
nous  voyons  le  ligament  rond  se  diviser  en  deux  faisceaux  :  l'un 
qui  reste  caché  dans  l'intérieur  de  l'article,  l'autre  qui  s'extériorise 
(qu'on  me  permette  cette  expression)  pour  venir  se  terminer  sur  Fig.  493. 

l'extrémité  pubienne  de  la  ligne  blanche  ;  c'est  de  ce  dernier  fais- 
ceau que  se  détache  le  pectiné.  Chez  le  sphénodon  et  chez  quelques        ''S'''";""^  rond  chez  l'aulruclie 

(d.  iiprcs  outton) 

oiseaux,  notamment  chez  l'autruche  (Sutton),  le  ligament  rond  se 

continue  directement  avec  ce  dernier  muscle  (fig.  49S),  lequel  s'in-       i,  fémur. --s,  sa  tète.  —  3,  tendon 

'   ^  '         ^  [Iiomologue  du   ligiiment   rond)  du 

sère  amsi  sur  la  tète  fémorale.  Nous  voilà  donc  bien  fixés  mainte-     muscle  pectiné  (4). 
nant  sur  la  signification  réelle  du  ligament  rond  chez  les  mammifères 

supérieurs  et  chez  l'homme  :  c'est  tout  simplement  un  reste  de  tendon,  qui  s'est  séparé  de  son 
muscle  dans  le  cours  du  développement  phylogénique. 

Une  pareille  interprétation,  qui  fait  du  ligament  rond  un  organe  atrophié,  un  organe  rudimen- 
taire,  un  organe  sans  fonction,  nous  explique  du  même  coup  les  variations  individuelles,  si 
nombreuses,  que  nous  présente  ce  ligament. 

Tout  récemment  (1892),  Moser  a  été  amené,  à  la  suite  de  nombreuses  recherches  d'anatomie 
comparative,  à  considérer  le  ligament  rond  comme  une  portion  de  la  capsule  articulaire,  qui, 
-primitivement,  se  trouve  située  en  dehors  de  l'article  (reptiles)  et  qui  plus  tard,  par  suite  du  chan- 
gement d'orientation  du  fémur  (mammifères),  s'est  enfoncée  secondairement  dans  la  cavité 
articulaire.  L'étude  de  son  développement  chez  l'homme  nous  apprend  cjue,  même  chez  ce 
dernier,  il  y  a  un  stade  où  l'ébauche  du  ligament  rond  est  placée  en  dehors  de  l'ébauche  de 
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l'articulation.  Moser  reconnaît,  du  reste,  que  par  suite  de  sa  pénétration  dans  l'articulation  le 
ligament  rond  a  perdu  toute  fonction  et  n'est  plus  qu'une  formation  rudimentaire. 

A°  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  de  la  hanche  comprend  deux 
parties  :  une  partie,  qui  répond  à  la  capsule,  partie  principale  ou  synoviale  pro- 
prement dite  ;  une  partie,  plus  petite,  qui  entoure  le  ligament  rond  et  que  nous 
désignerons  sous  le  nom  de  synoviale  du  ligament  rond. 

a.  Synoviale  proprement  dite.  —  La  synoviale  proprement  dite  prend  naissance 
en  haut  sur  le  bord  libre  du  bourrelet  cotyloïdien.  Elle  descend  ensuite  sur  la  face 

externe  de  ce  bourrelet,  le 
revètdans  une  certaine  éten- 
due (fig.  489)  et  se  réfléchit 
alors  sur  la  face  interne  de  la 
capsule,  qu'elle  tapisse  ré- 
gulièrement jusqu'à  son  in- 
sertion fémorale.  Là,  elle  se 
réfléchit  de  nouveau,  et, 
fuyant  la  capsule,  elle  s'étale 
de  dehors  en  dedans  sur  le 
col,  pour  venir  se  terminer 
sur  le  pourtour  de  la  couche 
cartilagineuse  qui  recouvre 
la  tête  fémorale. 

Au  niveau  du  point  oh. 
elle  se  réfléchit  de  la  cap- 
sule sur  le  col,  la  synoviale 
de  la  hanche  est  soulevée 
par  places,  soit  pardes  vais- 
seaux qui  vont  à  la  tête 
du  fémur,  soit  par  des  fais- 
ceaux profonds  de  la  cap- 
sule fibreuse  qui,  suivant  un 
trajet  récurrent,  remontent 
le  long  du  col  pour  venir 
se  fixer  sur  un  point  plus 
ou  moins  rapproché  de  la 
surface  articulaire.  De  là, 
pour  la  synoviale,  la  forma- 
tion de  petits  replis  falci- 
formes  (fenula  seu  relina- 
cula  capsulée  des  anciens 
anatomistes),  qui  s'étendent 
de  la  partie  externe  de  la 
capsule  sur  le  col.  Ces  replis  séreux,  du  reste,  sont  toujours  très  variables  par  leur 
nombre,  leur  situation,  leurs  dimensions,  leur  importance.  L'un  d'eux,  plus 
développé  que  les  autres  et  pour  ainsi  dire  constant,  se  voit  à  la  partie  postéro- 
inférieure  du  col,  disposé  suivant  une  ligne  droite  qui  réunirait  le  petit  trochanter 
à  la  fossette  du  ligament  rond  (fig.  487,  4);  dans  son  épaisseur  chemine  une  petite 
artère  destinée  à  la  tête  fémorale.  Amantini  qui,  en  1889,  a  décrit  ce  repli  sous  le 


Fig.  496. 

Coupe  frontale  de  l'articulation  coxo-fémorale,  passant  par  la 
fossette  du  ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  seg- 
ment postérieur  de  la  coupe). 

1,  tête  fémorale.  —  2,  cotyle,  avec  2,  son  arrière-fond.  —  3,  bourrelet 
cotjloïdien,  avec  3',  ligament  transverse  de  l'acétabulum.  —  4,  ligament 
rond.  —  3,  capsule  articulaire.  —  6,  psoas-iliaque,  avec  sa  bourse  séreuse. 

—  7,  aponévrose  fessiôre,  avec  7',  bourse  séreuse  du  grand  fessier.  —  8, 
moyen  fessier.  —  9,  petit  fessier.  —  10,  tendon  du  pyramidal.  —  il,  tendon 
de  l'obturateur  interne.  —  12,  tendon  de  l'obturateur  externe  (12').  —  13, 
vaste  externe.  —  14,  vaste  interne.  —  15,  pectiné. 

a,  vaisseaux  iliaques  externes.  —  è,  artère  et  veine  fémorales  profondes, 

—  c,  vaisseaux  circonflexes  internes.  —  d,  vaisseaux  et  nerf  obturateurs. 
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nom  très  significatif  de  repli  peclinéo-fovéal  (c'est-à-dire  allant  de  la  région  pec- 
tinéale  à  la  fossette  de  la  tête  fémorale  ou  fovea)  a  cru  devoir  le  considérer 
comme  le  i*eliquat  d'un  faisceau  musculaire  qui  s'étendrait  du  pubis  à  la  tête 
du  fémur.  Il  deviendrait  ainsi  une  dépendance  du  ligament  i^ond. 

La  capsule  fibreuse,  grâce  à  son  épaisseur  et  à  sa  continuité,  ne  se  laisse  pas 
traverser  par  la  synoviale  et  ce  n'est  qu'exceptionnellement  que  l'on  rencontre, 
en  dehors  d'elle,  de  ces  prolongements  synoviaux  en  forme  de  cul-de-sac  qui  sont 
si  nombreux  autour  du  genou  et  du  cou-de-pied.  Sur  un  point  cependant,  corres- 
pondant à  la  partie  postérieure  du  col,  la  synoviale  soulève  la  capsule,  très  mince 
en  cet  endroit,  et  forme  une  sorte  de  bourrelet  semi-annulaire,  qui  est  très  visible 
sur  une  articulation  injectée  au  suif  (fig.  491,  4).  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  et 
nous  le  rappellerons  ici  en  passant ,  qu'à  la  partie  antérieure  de  l'articulation  la 
synoviale  de  la  hanche  communique  parfois  avec  la  bourse  séreuse  du  psoas  par 
un  orifice  ovalaire,  situé  le  long  du  bord  interne  du  ligament  ilio-fémoral. 

b.  Synoviale  du  ligament  rond.  —  Cette  synoviale  forme  au  ligament  rond  une 
gaine  complète.  En  haut,  du  côté  de  la  tête  fémorale,  elle  se  termine  exactement 
sur  le  pourtour  de  la  fossette  oi^i  s'insère  le  ligament.  En  bas,  du  côté  du  cotyle 
coxal,  elle  s'étale  sur  le  coussinet  adipeux  qui  remplit  l'arrière-fond  et  se  ter- 
mine sur  le  pourtour  de  cet  arrière-fond,  c'est-à-dire  sur  le  bord  concave  du  crois- 
sant cartilagineux  qui  revêt  la  partie  articulaire  du  cotyle  et  sur  le  bord  interne 
du  ligament  transverse  de  l'acétabulum.  La  synoviale  du  ligament  rond  ferme  en 
dedans  l'échancrure  ischio-pubienne.  Elle  forme  assez  souvent,  à  ce  niveau,  un  ou 
deux  petits  culs-de-sac  (fig.  494,  4)  qui,  sur  des  articulations  bien  injectées,  se 
montrent  à  l'entrée  de  l'échancrure  sous  la  forme 'de  bourgeons  plus  ou  moins 
saillants. 

5°  Rapports.  —  L'articulation  de  la  hanche,  comme  son  homologue  l'articula- 
tion de  l'épaule,  est  fortement  matelassée  sur  tout  son  pourtour  par  des  formations 
musculaires  qui,  du  tronc  et  de  la  ceinture  pelvienne,  descendent  sur  le  fémur. 

a.  En  avant,  et  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  rencontrons  successive- 
ment :  1°  le  tendon  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  qui,  en  suivant  un  trajet 
vertical,  vient  chercher  son  insertion  sur  l'épine  iliaque  antéro-inférieure  ;  2°  le 
psoas-iliaque,  qui  glisse,  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse,  sur  la  partie  antérieure  de 
la  capsule  articulaire,  fortement  amincie  à  son  niveau,  parfois  même  perforée  ; 
3°  le  pectiné,  qui  recouvre  le  ligament  pubo-fémoral  et,  comme  ce  dernier,  suit 
un  trajet  oblique  en  bas  et  en  dehors.  Nous  rappellerons  en  passant  que  le  psoas- 
iliaque  et  le  pectiné  forment  le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  et  que  sur  ce 
plancher  cheminent  de  haut  en  bas  les  vaisseaux  fémoraux  et  le  nerf  crural,  qui, 
de  ce  fait,  présentent  avec  l'articulation  de  la  hanche  des  rapports  importants. 

b.  En  arrière  ,  notre  articulation  est  recouverte  par  deux  couches  musculaires  : 
P  une  couche  profonde,  formée  par  le  pyramidal ,  l'obturateur  interne,  les  deux 
jumeaux  et  le  carré  crural,  tous  muscles  à  direction  transversale  qui  vont  du 
bassin  au  grand .  trochanter  {muscles  pelvi-trochantériens)  ;  2°  une  couche  super- 
ficielle, constituée  par  la  partie  inférieure  du  grand  fessier.  Entre  ces  deux  plans 
musculaires,  dans  l'espèce  de  gouttière  que  forment  l'ischion  et  le  grand  tro- 
chanter, descendent  verticalement  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf  sciatique 
et  l'artère  ischiatique. 

c.  En  bas  et  en  dedans,  la  capsule  articulaire,  très  mince  à  ce  niveau,  comme 
nous  l'avons  vu,  est  renforcée  par  le  muscle  obturateur  externe,  qui  la  croise 
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obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  bas  en  haut/ pour  venir  s'insérer  dans  la 


cavité  digitale  du  grand  trochanter. 


d.  En  haut  et  en  dehors,  enfin,  l'articulation  répond  au  muscle  petit  fessier 
et,  sur  un  plan  plus  superficiel,  au  muscle  moyen  fessier. 


6"  Artères.  —  Les  artères  de  1 


Fig.  497. 

Coupe  horizontale  de  la  hanche,  passant  par  la  fossette  du 
ligament  rond  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  inférieur 
de  la  coupe) . 

1,  tète  fémorale,  avec  1',  grand  trbehanler.  —  2,  cotjle,  avec  :  i\  son 
arrière-fond  ;  2",  son  bourrelet.  —  3,  capsule  articulaire.  —  4,  ligament 
rond.  —  5,  grand  fessier,  avec  5',  sa  bourse  séreuse.  —  0,  moyen  fessier.  — 
7,  petit  fessier.  —  8,  tenseur  du  fascia  lala.  —  9,  couturier.  —  10,  droit 
antérieur.  —  1),  jjsoas-iliaque,  avec  U',  sa  bourse  séreuse.  —  12,  pectiné. 
—  lij,  obturateur  interne,  avec  13',  sa  bourse  séreuse. 

a,  artère  fémorale.  —  è,  veine  fémorale.  —  c,  nerf  crural.  —  rf,  grand 
sciatique.  —  e,  petit  sciatique.  —  vaisseaux  iscliiatiqucs.  —  fj,  nerf  fénioro- 
cutané.  —  A,  un  ganglion  superficiel  de  l'aine. 


'articulation  coxo-fémorale  proviennent  de  deux 
sources  :  de  la  fémorale  pro- 
fonde et  de  l'iliaque  intet^ne. 

La  fémorale  profonde 
irrigue  l'articulation  par 
l'intermédiaire  des  deux  cir- 
conflexes antérieure  et  pos- 
térieure. Ces  deux  artères, 
en  s'anastomosant  récipro- 
quement, forment  autour 
du  col  chirurgical  du  fémur 
une  sorte  de  cercle  artériel, 
qui  rappelle  assez  bien  le 
cercle  homologue,  que  for- 
ment autour  de  l'humérus 
les  deux  branches  circon- 
flexes de  l'artère  axillaire. 
De  ce  cercle  périfémoral 
partent  des  rameaux  ascen- 
dants qui  se  distribuent  à 
la  partie  inférieure  et  ex- 
terne de  la  capsule  articu- 
laire. Outre  ces  rameaux, 
qui  sont  toujours  très  va- 
riables par  leur  nombre, 
leur  volume  et  leur  di- 
rection, nous  signalerons 
comme  très  fréquentes  : 
1°  une  branche,  qui,  née  de 
la  circonflexe  antérieure,  se 
porte  vers  le  ligament  ilio- 


fémoral  et  le 
peu  au-dessus 


perfore  un 
du  milieu 
de  son  insertion  fémorale 
(Morris)  ;  2°  une  branche, 
qui,  née  de  la  circonflexe 
postérieure,  s'engage  dans  l'échancrure  ischio-pubienne,  arrive  dans  l'arrière- 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  et  se  termine  dans  le  ligament  rond,  dans  le  tissu 
cellulo-graisseux  de  l'arrière-fond  et  quelquefois  dans  la  tête  fémorale. 

L'iliaque  interne  fournit  des  artères  à  l'articulation  de  la  hanche  par  l'intermé- 
diaire de  trois  de  ses  branches  :  l'obturatrice,  l'ischiatique  et  la  fessière.  —  L'oô- 
turatrice,  par  sa  branche  de  bifurcation  externe,  abandonne  un  rameau  articu- 
laire, qui  pénètre  dans  l'échancrure  ischio-pubienne  (fig.  493,  5)  et,  là,  se  divise 
en  deux  rameaux  :  un  premier  rameau,  souvent  double,  qui  se  perd  dans  l'arrière- 


ARTICULATION  COXO-FÉMOR ALE 


575 


fond  de  la  cavité  cotyloïde;  un  deuxième  rameau,  qui  se  porte,  en  suivant  le  liga- 
ment rond,  jusqu'à  la  tête  fémorale.  Ce  dernier  rameau,  ordinair'ement  très  grêle, 
se  termine  à  la  fossette  du  ligament  rond  (c'est  le  cas  le  plus  ordinaire)  ou  bien 
pénètre  dans  la  tête  fémorale,  formant  ainsi,  dans  ce  dernier  cas,  une  voie  d'apport 
pour  le  réseau  artériel  intra-osseux. —  Uischiatique  jette  de  fines  artérioles  sur 
la  face  postérieure  de  l'articulation  :  l'une  de  ses  branches,  l'artère  du  carré  crural, 
abandonne  aussi  quelques  rameaux  à  la  capsule,  en  passant  entre  les  jumeaux  et 
l'obturateur  interne  (Morris).  —  La  fessière,  enfin,  par  sa  branche  profonde, 
fournit  quelques  rameaux  articulaires,  qui  parviennent  à  l'articulation  en  perfo- 
rant la  partie  inférieure  du  muscle  petit  fessier. 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs  de  l'articulation  coxo-f<'morale  se  distinguent  en  antérieurs 
et  post("rieurs  : 

Les  nerfs  postérieurs  se  distribuent  à  la  face  postérieure  de  la  capsule.  Ils 
proviennent  du  plexus  sacré,  soit  directement,  soit  par  l'intermédiaire  du  petit  ou 
du  grand  sciatique.  Nous  signalerons  encore,  comme  appartenant  aux  nerfs  posté- 
rieurs, un  petit  rameau  articulaire  qui  se  détache  du  nerf  du  carré  crural  et  (jui 
se  jette  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  la  capsule. 

Les  nerfs  antérieurs,  destinés  h  la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire, 
émanent  du  plexus  lombaire  par  l'intermédiaire  du  crural  et  de  l'obturateur.  —  Le 
crural,  à  sa  sortie  de  l'abdomen,  envoie  un  ou  plusieurs  rameaux  à  la  partie 
antérieure  et  supérieure  de  la  capsule.  Outre  ces  rameaux,  Duzéa  a  décrit,  sous 
le  nom  de  rameaux  lombaires,  deux  petits  filets  indépendants  qui,  comme  le 
crural,  étaient  inclus  dans  la  gaine  du  psoas.  Il  est  probable  que  ces  deux  lilets 
nerveux  émanaient  encore  du  crural,  mais  s'en  séparaient  plus  haut  que  d'habi- 
tude. —  Quant  à  l'obturateur,  il  envoie  toujours  à  l'articulation  des  rameaux  mul- 
tiples :  l'un  de  ces  rameaux,  déjà  décrit  par  Morius  en  1879  et  signalé  à  nouveau 
par  DuzÉ.A,  pénètre  dans  l'arrière-fond  de  la  cavité  cotyloïde,  en  passant  à  travers 
l'échancrure  ischio-puljienne,  et  se  distribue  au  ligament  rond. 

Au  sujet  des  ncfl's  de  la  hanche  et  de  leur  influence  sur  la  position  du  niendire  dans  les  affec- 
tions inilammatoires  de  cette  articulation,  voyez  Chandelux,  Lyon  médical,  I88G,  I.  LI,  p.  551  et 
DuzÉ.\,  ibid.,  188t),  t.  LH,  p.  35. 

Bourses  séreuses  de  la  hanche.  —  L'articulation  de  la  hanche  nous  présente  autour  d'elle  ou 
dans  son  voisinage  un  grand  nombre  de  bourses  séreuses,  destinées  à  favoriser  le  jeu  des  muscles 
auxcjuels  elles  sont  annexées.  Nous  ne  ferons  ici  cjue  les  énumérer.  —  En  avant,  nous  connais- 
sons déjà  la  large  bourse  séreuse  du  psoas-iliaque,  qui  est  située  entre  ce  muscle  et  la  face  anté-- 
rieuro  de  la  capsule  et  qui  communique  parfois  avec  la  séreuse  articulaire.  • —  En  arrière,  nous 
rencontrons  :  1°  la  bourse  de  l'obturateur  interne,  située  entre  ce  muscle  et  la  portion  de  l'os 
coxal  (jui  avoisine  la  petite  échancrure  sciatique  ;  2°  la  bourse  de  l'obturateur  externe,  située 
entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  la  face  postérieure  du  col  du  fémur  ;  3°  la  bourse  du  carré  crural, 
comprise  entre  la  face  antérieure  de  ce  muscle  et  le  petit  trochanter  (Morris).  —  En  dehors,  nous 
trouvons  trois  autres  bourses  :  la  bourse  du  petit  fessier,  la  bourse  du  moyen  fessier  et  la  bourse 
du  grand  fessier,  situées  entre  ces  muscles  et  le  grand  trochanter  (voy.  Myologie).  Au-dessous  de 
la  bourse  trochantérienne  du  grand  fessier,  qui  existe  11  fois  sur  15  d'après  Zo.ia,  s'en  trouve 
ordinairement  une  seconde  cjui  sépare  le  muscle  grand  fessier  du  vaste  externe. 

Mouvements.  —  Le  fémur,  envisagé  au  point  de  vue  de  sa  mobilité  sur  le  cotyle  coxal,  se  fléchit 
et  s'étend,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ou  s'en  écarte.  Il  offre,  en  outre,  des  mouvements 
de  circunjduction  et  de  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  antérieure  do  la  cuisse 
se  relève  et  se  rapproche  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  L'extension  est  le  mouvement 
opposé,  celui  par  lequel  la  face  postérieure  de  la  cuisse  se  relève  et  s'incline  du  côté  de  la 
région  fessière.  Dans  l'un  et  l'autre  de  ces  mouvements,  le  fémur  se  meut  autour  d'un  axe  trans 
versai,  qui  passerait  à  la  fois  par  la  fossette  du  ligament  rond  et  par  le  somnjet  du  grand  trochan- 
ter :  la  tète  du  fémur  roule  dans  sa  cavité  de  réception,  tandis  que  son  extrémité  inférieure, 
entraînant  avec  elle  la  jambe,  décritun  arc  de  cei'cle,  d'arrière  en  avant  pour  la  flexion,,  d'avant 
en  arrière  pour  l'extension. 


576 


ARTHROLOGIE 


Dans  la  flexion,  la  partie  antérieure  de  la  capsule,  y  compris  le  ligament  de  Berlin,  se  relâche  ; 
la  partie  postérieure  se  tend.  C'est  le  contraire  dans  l'extension  :  la  partie  postérieure  de  la 
capsule  se  relàclie,  tandis  que  le  ligament  de  Berlin  se  tend  et  limite  le  mouvement. 

Chacun  sait  que  la  flexion  est  beaucoup  plus  étendue  que  l'extension.  L'étendue  de  ces  mou- 
vements est  environ  de  130  degrés. 

b.  Adduction  et  abduction. — L'abduction  est  le  mouvement  par  lequel  la  cuisse  s'écarte  delà 
ligne  médiane  ;  l'adduction,  le  mouvement  par  lequel  elle  s'en  rapproche.  Dans  cet  ordre  de 
mouvements,  le  fémur  tourne  autour  d'un  axe  antéro-postérieur  passant  par  le  centre  de  la  tète  : 
celle-ci  glisse  dans  la  cavité  cotyloïde,  de  haut  en  bas  pour  le  mouvement  d'abduction,  de  bas 
en  haut  pour  le  mouvement  d'adduction.  Le  premier  de  ces  mouvements,  qui  amène  la  cuisse 
dans  une  position  à  peu  pi'ès  horizontale,  paraît  être  limité  par  la  rencontre  du  col  avec  la  par- 
tie supérieure  du  sourcil  cotyloïdicn.  Le  second  est  beaucoup  plus  restreint  :  dans  l'extension 
normale,  le  sujet  étant  debout,  ce  mouvement  est  naturellement  limité  parla  rencontre  des  deux 
membres  sur  le  plan  médian  ;  mais,  si  la  cuisse  est  placée  en  flexion  légère,  l'adduction  peut 
être  portée  beaucoup  plus  loin  ;  le  membre,  alors,  dépasse  la  ligne  médiane  et  vient  croiser  la 
face  antérieure  de  celui  du  côté  opposé.  L'étendue  des  mouvements  d'abduction  et  d'adduction 
est  environ  de  80  à  90  degi'és. 

c.  Circumduction.  —  La  circumductlon  résulte  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements 
précédents  :  flexion,  abduction,  extension  et  adduction.  La  tête  du  fémur,  roulant  dans  la  cavité 
cotyloïde,  l'extrémité  inférieure  de  cet  os  décrit  un  cercle,  tandis  que  son  corps  engendre  un  cône. 

d.  Rotation  .  —  La  rotation  du  fémur  s'elfectue  soit  en  dehors,  soit  en  dedans.  —  Dans  le  mou- 
vement de  rotation  en  deliors,  le  fémur  tourne  autour  d'un  axe  vertical,  passant  par  le  centre 
de  la  tête  fémorale  :  la  tête  du  fémur  glisse  d'arrière  en  avant  dans  la  cavité  cotyloïde  ;  le  grand 
trochanter  se  meut  d'avant  en  arrière  ;  la  pointe  du  pied  se  porte  en  dehors.  —  Le  mouvement 
de  rotation  en  dedans,  un  peu  moins  étendu  que  le  précédent,  s'effectue  suivant  le  même  méca- 
nisme, mais  en  sens  contraire  :  Taxe  de  rotation  restant  toujours  le  même,  la  tête  fémorale  glisse 
d'avant  en  arrière  dans  le  cotyle  coxal  ;  le  grand  trochanter  se  porte  en  avant  et  la  pointe  du 
pied  en  dedans. 

Action  de  la  pression  atmosphérique  sur  le  maintien  des  surfaces  articulaires.  —  Dans  les 
différents  mouvements  qu'exécute  la  cuisse  sur  le  bassin,  la  tête  du  fémur,  sphère  pleine,  reste 
constamment  enfermée,  comme  nous  venons  de  le  voir,  dans  la  sphère  creuse  que  représente  la 
cavité  cotyloïde.  Parmi  les  causes  qui  maintiennent  ainsi  les  deux  surfaces  articulaires  solide- 
ment appliquées  l'une  contre  l'autre,  la  plus  puissante  est  la  pression  atmosphérique,  s'exerçant 
sur  la  partie  extra-cotyloïdienne  du  fémur.  Cette  influence  est  démontrée  par  les  expériences 
suivantes  des  frères  Weber  :  1°  sur  un  sujet  disposé  d'une  façon  telle  que  les  jambes  pendent 
librement,  on  peut  inciser  toutes  les  parties  molles  qui  entourent  l'articulation  de  la  cuisse,  y 
compris  la  capsule  fibreuse  et  ses  faisceaux  de  renforcement,  sans  que  la  tête  fémorale  sorte 
pour  cela  de  sa  cavité  ;  2»  si  l'on  praticjue  alors  à  travers  le  bassin  et  à  l'aide  d'un  foret  un  petit 
orifice  à  la  paroi  de  la  cavité  cotyloïde,  la  tête  s'échappe  aussitôt  de  la  cavité,  chassée  par  l'air 
atmosphérique  cjui  y  a  pénétré  avec  l'instrument;  3°  si  on  replace  alors  la  tète  fémorale  dans  la 
cavité  cotyloïde  et  si  on  bouclie  hermétiquement  le  trou  avec  la  pulpe  du  doigt,  le  membre 
inférieur  reste  en  place,  comme  s'il  avait  encore  tous  ses  muscles  et  tous  ses  ligaments  ;  mais 
il  tombe  de  nouveau  si  le  doigt  se  retire  du  trou,  permettant  de  nouveau  à  l'air  atmosphérique 
de  pénétrer  dans  la  cavité  cotyloïde. 

On  ne  saurait,  ce  senible,  demander  des  expériences  plus  concluantes  ;  aussi  la  théorie  des 
frères  Weber  a-t-elle  été  universellement  admise. 

Dans  un  mémoire  récent  (1894',  Gerkiîn  s'est  élevé  contre  elle,  en  disant  que  l'on  ne  peut  rai- 
sonnablement conclure  d'expériences  cadavériques  à  ce  qui  se  passe  sur  le  vivant.  D'un  côté,  le 
sourcil  cotyloïdien  elles  ligaments  sont  plus  ou  moins  durcis,  plus  ou  moins  rigides;  de  l'autre, 
ils  sont  plus  mous,  plus  souples,  très  vasculaires  et,  par  suite,  susceptibles  de  changer  de  volume. 
D'autre  part,  la  synovie,  dont  la  pression  oscille  chez  le  chien  entre  4  et  10  millimètres  de  mer- 
cure, se  trouve  probablement  en  plus  grande  abondance  sur  le  vivant  que  sur  le  cadavre.  Il 
paraît  rationnel,  à  priori,  d'admettre  que  des  conditions  anatomiques  aussi  différentes  doivent 
entraîner,  pour  l'articulation  coxo-fémoralc,  des  conditions  mécaniques  également  différentes. 
En  fait,  sur  des  chiens  curarisés,  Gerken  a  montré  c[u'il  suffît  de  sectionner  les  muscles  péri- 
articulaires  pour  pouvoir  ensuite  extraire  facilement  la  tête  fémorale  de  son  cotyle.  Cette  expé- 
rience établit  nettement,  et  c'est  là  la  conclusion  de  Gerken,  que  ce  sont  surtout  les  masses 
musculaires,  avec  leur  élasticité  et  leur  tonicité,  qui  interviennent,  dans  l'articulation  de  la 
lianche  comme  dans  les  autres,  pour  maintenir  en  contact  les  surfaces  articulaires. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'articulation  de  la  hanche  se  distinguent, 
d'après  leur  action  sur  le  fémur,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  abducteurs,  adducteurs,  rotateurs 
en  dedans  et  rotateurs  en  dehors  : 

1°  Fléchisseurs  :  le  psoas-iliaque  principalement  ;  accessoirement,  le  couturier  et  le  droit 
antérieur. 

2°  Extenseurs  :  le  grand  fessier,  les  faisceaux  postérieurs  du  moyen  fessier,  le  biceps  crural, 
le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux. 
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3»  Abducteurs  :  les  trois  muscles  fessiers,  le  pyramidal,  le  tenseur  du  l'ascia  lala. 

4»  Adducteurs  :  le  pectine  ;  les  petit,  moyen  et  grand  adducteurs  ;  le  droit  interne. 

5»  Rotateurs  en  dedans  :  les  faisceaux  antérieurs  du  petit  fessier  et  du  moyen  fessier. 

6"  Rotateurs  en  dehors  :  le  grand  fessier,  les  faisceaux;  postérieurs  du  moyen  et  du  petit  fes- 
sier, le  pyramidal,  les  deux  obturateurs  interne  et  externe,  les  deux  jumeauv  supérieur  et  inlV'- 
rieur,  le  carré  crural. 

A  consulter  au  sujet  de  l'articulation  de  la  lianche,  parmi  les  travaux  relativement  récents  : 
Rose,  Zur  Mechanik  des  Ifiiftgelenks,  Arch.  I'.  Anat.  und  Physiol.,  1865;  —  Koenmg.  Studien  iiber 
der  Mechauik  des  Hiif'tf/elenïs,  etc.,  Deutsche  Zeitsclir.  f.  Cliirurgie.  1873; —  Schmid,  Ueber  Form 
u.  Mechanik  des  Hufigelenkes,  Diss.  Berne,  1874  ;  —  S.wory,  On  tlie  Ufjamentum  feres,  Journ.  of 
Anat.  and  Physiol.,  vol.  VIII,  1874  ;  —  WiacivEn,  Ueber  dus  Hi/ftgelenk,  Zeitschr.  f.  Anat.  u. 
Entwick.,  187.J  ;  —  Du  siè.me,  Zur  Analomie  des  Liyamentum  leres  Femoris,  Arch.  t.  .\nat.  u. 
Physiol.,  1877  ;  —  Fick,  Zur  Frage  der  Hiiftgelenks fixation.  Arch.  f.  Anat.,  1878:  —  Sution,  T/ip 
liqamentum  teres,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  vol.  XVII  :  —  Morris,  T/ie  ligamenfum  leres  and 
/lis  uses  in  rnan  and  animais,  Brit.  med.  journ.,  188::!;  —  Am.\nti.ni,  Di  unu  i-ipiegatura  sinoviale 
dell'arlicolazione  del  anca,  Istit.  Anat.  di  Perugia,  1890  ;  —  Beelinm,  Sur  un  ligament  non  décrit 
de  Varticul.  cojco-fémorale,  Bull.  Soc.  Anat..  1891;  —  Gins.  Rôle  du  tig  inLcnl  rond  dans  l'art, 
coxo-f'émorale,  Montpellier  méd..  1892  ;  —  MosEii,  Ueber  dus  Ligament  uni  leres  des  Hûftgelenks. 
in  Schw.albe's  Morpli.  Arheiten,  1892  ;  —  Str.^sser  u.  GASSM..iN.N.  Uiftmillel  u.  Nornien  ziir  Bes- 
limmung.  ecc.  der  Slellnngen .  Bewegungen  u.  Kraf'livirkuuf/en  a  m  Kugelgelenk.  im  besondere 
am  Hiif'l.  u.  Scliultergelenk  des  Menschen,  in  Mehkei.'s  Anal,  iletle,  1893  ;  —  Gerkiî.n.  Das 
Hiiftgelenk  und  der  Lugtdruck,  Anat.  .\nzciger,  1895  ;  —  Gass.m.\nn,  Beilrag  zur  Mechanik  u. 
l}eomeh'le  des  Hiifigelenks.  Ilonn.  1895. 

5i  Ml.  —  A  I! T I  c  U  L -\  T I  (I .N  II  r  i;  r n  o  r 

L'articulation  du  genou  (allera.  Kniegelenk,  angl.  Knee-joinl)  réunit  la  cuisse  à 
la  janiho.  Chez  les  vertébrés  inférieurs,  les  deux  os  de  la  jainbe,,  à  peu  près  d'égale 
valeur,  entrent  en  l'appurt  avec  l'extrémité  inférieure  de  l  us  de  la  cuisse.  Chez 
riioninie,  par  suite  du  développement  considérable  qu'a  pris  le  tibia,  cet  os  seul 
s'articule  avec  le  fémur;  le  péroné,  fortement  réduit,  devenu  pièce  squelettique 
secondaire,  se  trouve  complètement  exclu  de  rarlieulalion.  {^'articulation  du 
genou  est  donc  une  articulation  fémoro-tibiale  et  elle  est  ainsi  ti'ès  différente, 
morphologiquement,  de  son  lioraologue,  l'articulation  du  coude,  où  nous  avons  vu 
l'extrémité  inférieure  de  l'humérus  s'articuler  à  la  fois  avec  les  deux  os  de  l'avant- 
bras.  Du  reste,  au  point  de  vue  mécanique,  elle  appartient  au  mémo  groupe  que 
cette  dernière  :  c'est  une  articulation  trochléenne.  une  troehléarthrose. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Truis  us  concourent  à  former  les  surfaces  articu- 
laires du  genou  :  du  côté  de  la  cuisse,  l'extréitiité  inférieure  du  fémur:  du  cùté  de 
la  jambe,  l'extrémité  supérieure  du  tibia,  complétée  en  avant  et  en  haut  ))ar  la 
face  postérieure  de  la  rotule. 

a.  Extrémité  inférieure  du  fémur.  —  L'extrémité  inféi  ieure  du  fémur,  vue  pai- 
sa  face  antérieure,  nous  présente  tout  d'abord  une  surface  articulaire  disposée  en 
forme  de  poulie,  la  trochlée  fémorale  :  elle  est  constituée,  comme  toutes  les  pou- 
lies, par  deux  facettes  latérales,  qui,  en  s'inclinant  l'une  vers  l'autre,  aboutissent  à 
un  sillon  arrondi  et  mousse,  constituant  la  gorge  de  la  trochlée.  Ce  sillon,  disposé 
dans  le  plan  sagittal,  se  dirige  obliquement,  comme  la  poulie  elle-même,  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  arrière.  .\rrivées  à  la  partie  tout  inférieure  de  l'os,  les  deux 
facettes  trochléennes,  jusque-là  contiguës,  se  séparent  :  elles  s'écartent  ainsi  l'une 
de  l'autre  et,  de  ce  fait,  la  gorge  de  la  trochlée  se  trouve  remplacée  par  une  large 
échancrure.  Cette  échancrui^e  divise,  à  son  niveau,  l'exti^émité  inférieure  du  fémur 
en  deux  saillies  volumineuses,  qui  sont  appelées  condyles  ;  elle  porte  elle-même, 
en  raison  de  sa  situation,  le  nom  A! échancrure  intercondylienne . 

Nous  avons  déjà  décrit  les  condyles  en  ostéologie  (p.  3:il):  il  est  inutile  d'y 
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revenir  ici.  ?suus  Jiuus  contenterons  de  rappeler  que  le  condyle  inteine  et  le 
condyle  externe  sont  divergents  d'avant  en  arrièir,  d'oii  il  résulte  que  le  diamètre 
transversal  de  Textremité  inférieure  du  fémur  est  plus  grand  à  sa  partie  posté- 
]'ieure  qu'à  sa  partie  antéi'ieure.  Nous  rappellerons  encore  que  la  partie  inféro- 
postérieure  des  condyles  possède  seule  une  surface  articulaire,  que  cette  surface 
articulaire,  suivie  d'avant  en  arrière,  appartient  tout  d'abord  à  un  cerclé  de  très 
grand  rayon,  puis  à  un  cercle  de  rayon  beaucoup  plus  court,  qu'elle  s'enroule 

par  conséquent  à  la 
manière  d'une  volute, 
autrement  dit  qu'elle 
décrit  une  cour])e  spi- 
rale, dont  les  rayons 
vont  en  décroissant  de 
la  partie  antérieure  à 
la  partie  postérieure 
(fig.  499)  :  d'après  les 
mensurations  de  We- 
liEii.  ce  l'ayon  de  coui- 
liui'e,  qui  est  de  43 
millimètres  au  début, 
descend,  en  arrière, 
jusqu'à  16™'",  85.  Nous 
ajouterons  que  les  sur- 
faces articulaii'es  des 
condyles  sont  un  peu 
plus  larges  à  leur 
partie  antérieui'c  qu'à 
leur  partie  posté- 
rieure, d'où  il  résulte 
que  la  surface  de  con- 
tact fémoro-tibiale  est 
plus  étendue  dans  l'ex- 
tension (position  dans 
laquelle  les  condyles  reposent  sur  le  tibia  par  leur  partie  antérieure)  que  dans 
la  flexion  (position  dans  laquelle  les  condyles  reposent  sur  ce  même  tibia  par  leur 
partie  postérieure). 

Comparés  l'un  à  l'autre,  les  deux  condyles  fémoraux,  quoique  constitués  sur  le 
même  type,  ne  sont  pas  exactement  identiques.  Tout  d'abord,  l(>  condyle  interne 
est  fortement  déjeté  en  dedans,  le  condyle  externe  plus  faiblement  déjeté  en 
dehors.  Puis,  la  surface  articulaire  du  condyle  interne  est  plus  longue  que  celle  de 
l'externe  :  la  première  mesure  9  ou  10  millimètres;  la  seconde,  7""', 5  à  8  milli- 
mètres seulement.  Enfin,  comme  l'établissent  les  inensui'ations  de  Bugniox,  le 
rayon  de  courbure  du  condyle  externe,  considéré  d'arrière  en  avant,  augmente  un 
peu  plus  rapidement  que  celui  du  condyle  interne.  Toutes  ces  dispositions,  on  le 
conçoit,  ont  une  influence  énorme  sur  le  uiécanisnie  de  l'articulation  du  genou  : 
ce  sont  elles,  en  grande  partie,  qui  Jious  expliquent  l'association  constante  des 
iuouvements  de  rotation  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

A  sa  partie  antérieure,  la  surface  articulaire  du  condyle  se  continue  avec  la 
facette  correspondante  de  latroclilée.  il  existe  le  plus  souvent,  à  la  limite  respective 


m  5 
Fig.  m. 

ExlréniiLe'  iiiJuriruro  du  l'éiiiur  droit,  a\X'c  sa  coilrix'Ui.'  capsulairL'. 

1.  coiidUc  iutcine.  —  i,  coiiJj le  evlcnie.  —  3,  Iroclilce.  —  1,  4',  lignes  comljlo- 
U'oclileeimcs  iiilei'uc  et  externe .  —  5,  écliançnii'C  iulercondv  lienne.  —  6,  capsule 
articulaire.  —  7,  ligament  latéral  interne.  —  b,  ligament  latéral  externe.  —  tl,  liga- 
ment croisé  postérieur.  —  10,  ligament  croisé  antérieur.  —  11,  ligament  adipeux. 
—  12.  tendon  du  poplité. 
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(les  deux  surfaces  edudylieiiiie  el  IroclihM'iini'.  uni'  lii;ne  se'parative  représente'e 
par  une  crête  nujusse,  en  arrièi'c  de  lai]u(dle  se  (ruuvc  un  sillon  plus  ou  moins 
accus('.  Cette  W'^w .ligne condylo-trochléenne ,  très  visible  sur  la  figure  498(4  et  4'). 
commence  sui'  le  Ixird  lat(M'al  de  chaque  condyle.  au  niveau  d'une  ('chanci'ure  qui 
est  plus  niarqu('e  sur  le  condyle  intei'iie  que  sui'  Texterne.  De  là.  elle  se  dirige 
uliliquenuMit  en  arrière  et  en  dedans  vers  récbanci'ure  iirlercondylienne  :  la  ligne 
interne  se  porte  vers  le  son 
elle  se  termine  à  (S  ou  1(1 
milliiuèti'es  plus  loin,  sur 
le  hoi'd  interne  du  condyle 
correspondant,  h'ohserva- 
liou  di'Uionlrc  (pie  la  ligne 
coiulylo-lroclii('eniie  esl  oi'- 
dinairement  plus  mai'qiii'(> 
sur  le  condyle  interne  que 
sur  le  condyle  extei'ne  :  sur 
50  A'murs.  ^hKi  Lics  a  troiivi' 
les  deux  lignes  à  peu  près 
(■gales  sur 31,  Tinterne  plus 
accuse'e  que  l'i^xterne  sui- 
16.  l'externe  au  contraii'e 
plus  marrpu'e  qiu'  rinieriie 
sur  I).  Depuis  longtemps 
déjà  (1879).  Teiuullon  a  ('la- 
hli  (pie  les  lignes  condylo- 
Irocliléenues  ri'pondent  . 
dans  la  station  deiioul.  an 
bord  siipi'rieur  des  libro- 
carlilagcs  semi-lunaires  el , 
de  ce  fait,  ne  sont  i[ue  les  empreintes  iaissi'es  sur  les  surfaces  articulaires  par 
ces  tihro-cartilages  (voy.  lig.  obi).  Dès  l(.u-s,  il  n'est  rien  iri'lonnanl  (pTelles  s'ac- 
centuent au  l'iir  et  à  mesure  (pie  le  sujet  avance  en  ;ige. 

A  l'i'lat  frais,  la  surface  troc]d('enne  et  les  deux  surfaces  condyliennes  sont 
revêtues  d'uiie  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  Fi-paissiMii'  est.  en  moyenne,  de 
i""",")  à  millimètres,  (lette  couche,  si  elle  est  [lartont  c(uitiniie.  n'est  |)as  iini- 
loriiKV  .\u  niveau  de  la  trochlêe,  elle  est  plus  ("paisse  sur  la  gorge  et  sui'  le  versant 
externe  ipie  sur  le  versant  interne.  .\ii  niveau  des  condyles,  elle  est  ('gaiement 
beaucoup  plus  d(;'velopp('e  sur  la  partie  moyenne  que  sur  les  bcu'ds  :  vu  sur  des 
coupes  frontales  (fig.  50lj.  le  revêtement  cartilagineux  des  condyles  revêt  la  forme 
d'un  croissant  dont  la  concaviti'.  dirigée  en  liant,  embrasse  la  surface  osseuse 
correspondante. 

b.  Exlréniilé  supérieure  du  tibia.  —  L'extr('mil(''  siqiérieure  du  tibia  (voy. 
OsTÉoLoiuE,  p.  331)  olîre  à  l'articulatiiui  du  genou  ses  deux  cavités  glénoïdes  : 
l'une,  interne,  à  la  fois  plus  longue  et  plus  profondément  excavée:  l'autre, 
externe.  ])lus  large,  légèrement  concave  dans  le  sens  transversal,  plane  ou 
b'gèrement  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur,  se  prolongeant  de  5  on  (1  mil- 
limètres sur  la  face  poslérieure  de  l'os. 

[jCs  deux  cavit('s  gb'iioïdes  s(uit  si'parées  l'une  de  l'aiilre.  jiar  l'épine  du  tibia, 
soi'te  de  massif  osseux  ((uadrilat('re.  (pii  se  l'i'soiil  en   liant  en  deux  luln'rcnles^ 


't  de  cetti'  écbancrnre  :  ipiaiil  à  la  ligne  externe. 


Fig.  i9!l. 

Coiipc  siigiUalodu  condyle  interne  du  d'iiuii'  (li'uprés  Dligmoni. 

coupe  suit  approximativement  la  li£>ne  de  cou  lac  t  ;  la  surface  est 
divisée  en  centimètres,  comptés  d'arrière  en  avant  ;  le  douljle  contour  ligure 
l'épaisseur  du  cartilage  ;  les  différents  centres  de  courbui  e  sont  indiqués 
par  des  iioinls;  les  cliifrrcs,  placés  à  côlé  des  rayons,  iudiipieni  en  milli- 
Miélros  la  longueur  de  ces  rayons.) 

cond\le.  —       Irocliée.  liniile  eond\ Io-lr(>fldéenne. 
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l'un  interne,  l'autre  externe.  Nous  rappellerons,,  à  ce  sujet,  que  l'épine  du  tibia 
est  un  peu  plus  rapprochée  du  plan  postérieur  de  l'os  que  du  plan  antérieur  et, 
d'autre  part,  que  chaque  surface  glénoïde  se  relève  au  niveau  de  l'épine,  pour  se 
prolonger  jusque  sur  le  tubercule  correspondant  (fig.  SOI).  En  avant  et  en  arrière 
de  l'épine  tibiale,  toujours  entre  les  deux  cavités  glénoïdes,  s'étalent  ^deux  sur- 
faces triangulaires,  rugueuses  et  très  irrégulières,  la  surface  pré-spinale  et  la 
surface  rétro-spinale. 

A  l'état  frais,  les  deux  surfaces  articulaires  du  tibia  sont  revêtues,  comme  celle 
du  fémur,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur  maxima  répond, 

0 


Ev:Li'émilé  supéi'iriiiv  du  liliia  dioil,  \'ur  d'i'ii  liuul  u\'i'c       (•ullereltc  capsulaire. 

1.  i.avil.é  glunoïtle  iulcrne.  —  2,  ca\  il.é  glénoïde  externe.  —  3,  face  poslérieurc  de  l'os.  —  i,  éjaue  du  tibia,  avec  ses 
deux  tubercules  et  les  deux  surfaces  pi'é-s(jinale  et  rélro-siiiuale.  —  5,  capsule  articulaire.  —  6,  ligament  rolulien.  — 
7,  ligament  latéi-al  interne.  —  8,  ligament  laUn-al  externe.  —  9,  tendon  du  poplité.  —  10,  tendon  du  biceps.  —  11,  cul  • 
de-sac  synovial, -descendant  jusqu'à  la  tcle  du  péroné.  —  12,  tendon  du  demi-membraneux,  avec  sa  bourse  séreuse. 

Les  parties  teintées  indiquent  les  territoires  d'insertion  des  faisceaux  fibreux  suivants  :  a  {en  roiifjc],  ligament  cruiM'' 
antérieur;  6  (en  roiifjc),  ligament  croisé  postérieur  ;  c  (en  jaune),  ligament  antérieur  du  filiro-i  aiiilage  iulcrjie  :  //  [ni 
jaune),  ligament  postérieur  du  fibro-cartilage  semi-lunaire  interne;  e  [en  h/eu),  ligameni  antérieui-  du  libio-carlilage 
externe  ;  /'  (en  bleu),  ligameni  |)Osléi'ieur  du  fibro-cartilage  externe.  Se  reporter,  pour  la  disposition  de  ces  faisceaux 
fibreux,  à  la  figure  50i. 

toujours  à  la  partie  moN^enne  des  cavités  glénoïdes,  juste  sur  le  point  oii  s'exerce, 
dans  la  station  debout,  la  pi'ession  la  plus  considérable  (fig,  501).  Sur  la  glène 
interne,  le  revêtement  cartilagineux  mesure  en  moyenne  3  ou  4  millimètres 
d'épaisseur  ;  la  forme  de  la  surface  articulaire  n'est  pas  sensiblement  modifiée  par 
lui.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  pour  la  glène  externe  et,  cela,  parce  que  la  couche 
cartilagineuse  qui  s'étale  sur  elle  est  beaucoup  plus  épaisse  à  sa  partie  moyenne 
qu'à  ses  deux  extrémités  antérieure  et  postérieure.  Il  en  résulte  que  la  surface 
articulaire,  qui,  sur  l'os  sec,  est  à  peu  près  plane  tlans  le  sens  antéro-postérieur, 
est  maintenant  nettement  convexe  dans  le  même  sens  (fig.  509).  Le  revêtement 
cartilagineux,  sur  la  glène  externe,  atteint  jusqu'à  6  et  7  millimètres  d'épaisseur. 

c.  Face  postérieure  de  la  rotule.  —  La  rotule  nous  présente,  sur  sa  face  posté- 
rieure, une  surface  articulaire  allongée  dans  le  sens  transversal  et  occupant  les 
trois  quarts  ou  même  les  quatre  cinquièmes  supérieurs  de  cette  face.  —  Une 
crête  mousse,  dirigée  verticalement,  divise  cette  surface  articulaire  en  deux 
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facettes  late'rales  :  une  facette  externe,  plus  grande,  nettement  excavée  ù  son 
centre;  une  facette  interne,  un  peu  plus  petite,  le'gèrement  concave  ou  même 
plane,  subdivise'e  parfois  elle-même,  par  une  ligne  oblique  en  bas  et  en  dedans,  en 
deux  facettes  secondaires  fvoy.  Ôstéologie,  p.  328).  —  A  l'état  frais,  la  surface 
articulaire  dé  la  rotule  nous  présente  un  revêtement  cartilagineux  d'une  épaisseur 
remarquable.  Vue  sur  une  coupe  horizontale,  cette  couche  cartilagineuse  est  à 
peu  près  uniforme  ;  à  peine  s'atténue-t-elle  au  niveau  de  ses  bords.  Elle  mesure 
de  3  à  4  millimètres. 

d.  Mode  de  correspondance  des  surfaces  articulaires  précitées.  —  Pour  consti- 
luer  l'articulation  du  genou,  les 
trois  surfaces  articulaires  que  nous 
venons  de  décrire,  surface  fémo- 
rale, surface  liluale  et  surface  rotii- 
lienne,  se  disposent  de  la  façon 
suivante.  —  La  surface  rotulienne 
tout  d'abord  s'applique  contre  la 
trochlée  fémorale  :  la  gorge  de  la 
trochlée  répond  à  la  crête  verticale 
de  la  rotule;  d'autre  part,  les  deux 
facettes  latérales  ou  versants  de  la 
trochlée,  légèrement  convexes,  ré- 
pondent aux  deux  facettes  latérales 
de  la  l'otule.  lesquelles,  comme 
nous  l'avons  vu,  sont  légèrement 
concaves.  —  De  leur  côté,  les  deux 
surfaces  condylienncs.  convexes  à 
la  fois  dans  li'  sens  transversal  cl 
dan<  le  sens  antéj'o-postérieur,  re- 
posent sui'  les  (jeux  cavités  glénoïdcs 
du  tibia.  Nous  fei-ons  remarquer  à 
ce  sujet  que,  par  sa  partie  la  plus  in- 
terne, par  cette  partie  qui  se  relève 
le  long  de  l'i'pine,  chaque  surface  glinioïdienne  se  met  en  l'apport,  dans  une 
étendue  de  plusieurs  millimètres,  avec  la  face  interne  ou  axiaje  du  condyle  corres- 
pondant. Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur  la  figure  501,  qui  représente 
une  coupe  frontale  de  l'articulation.  —  Enfin,  à  l'espace  intercondylien  du  fémur 
répond,  du  côté  du  tibia,  ce  que  j'appellerai  Vespace  interglénoïdien,  formé  par 
l'épine  du  tibia  et  par  les  deux  surfaces  rugueuses  pré-spinale  et  rétro-spinale, 
qui  sont  placées,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  l'épine. 

Si  maintenant  nous  envisageons  d'une  façon  plus  générale  les  surfaces  articu- 
laires du  genou,  nous  pouvons  dire  :  du  côté  du  fémur,  en  réunissant  la  trochlée 
proprement  dite  aux  surfaces  condylienncs  qui  lui  font  suite,  nous  avons  une 
véritable  poulie  dont  la  gorge,  très  nettement  marquée  à  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l'os,  est  remplacée  à  la  partie  inférieure  et  postérieure  par  l'échan- 
crure  intercondylienne.  En  correspondance  avec  cette  poulie,  nous  trouvons,  du 
côté  de  la  jambe,  une  surface  inversement  configurée,  constituée  par  la  réunion 
de  la  surface  rotulienne  avec  les  deux  cavités  glénoïdes  du  tibia  :  à  la  gorge  de 
la  poulie,  répond  la  crête  verticale  de  la  rotule,  laquelle  est  remplacée  en  bas  et 
en  arrière,  comme  la  gorge  ti'ochléenne  elle-même,  par  l'espace  interglénoïdien; 


Fig.  501. 

CdU]!!'  IViintalc  du  genou  droit,  pour  niontrev  les 
ia|ijMirls  respeelifs  des  surfaces  articulaires  et 
l'épaisseur  variable  des  revcHeiuents  cartilagineu.x 
(sujet  congelé,  segment  postérieur  de  la  coupe). 

I,  coudjle  inleriic  —  :i,  coiiflyle  extei'Jic.  —  3,  carlilage 
semi-lunaire  interne.  —  4,  cartilafce  semi-lunaire  exierne.  — 
o.  iiganieni  croisé  aiilérieur.  —  li,  ligament  rroiso  poslérieur, 
—  7,  épine  fin  liliia.  —  M.  ea|isule  arlieuUure. 
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aux  versants  de  la  ixmlie  l'épuinlciil  les  deux  facettes  lali'rales  de  la  l'uluie.  coii- 
linxiées,  du  côté  du  tibia,  chacune  par  la  cavité  giénoïdc  correspondante.  L'arti- 
culation du  genou  présente  donc  tous  les  éléments  morpliologiques  qui  caracté- 
risent les  articulations  Irocidéennes  et  ainsi  se  trouve  justifiée  la  ])lacc  que  nous 
lui  avons  assignée  plus  haut  dans  la  nomenclature. 

2"  Fibro-cartilages  ou  ménisques  interarticulaires.  —  La  concordance  n'est 
pourtant  pas  ])aifaite  entre  les  tieux  surfaces  articulaires  fémorale  et  tibio-rotu- 
lienne  :  la  concavité  peu  marquée  des  cavités  glénoïdes  du  tibia  s'adapte  mal  à 
la  convexité  beaucoup  plus  prononcée  des  condyles  fémoraux.  En  d'autres  termes, 
les  coiulyles  sont  trop  convexes  ou  bien  les  cavités  glénoïdes,  sur  lesquelles  ils 


Fig.  .j02. 


Les  deux  cavilûs  gl(''noïiles  du  liltia  avec  leurs  fdjro-cartilages  senii-lunaires.  vues  d'en  liaul. 

1,  fibro-cai'lilagc  senii-lmiairo  iriloi'iio,  avoc  :  i\  son  ligamcnl,  ank'i'iciir  ;  I",  son  listamonl  poslfiicni'.  —  2,  flliro- 
earUlage  semi-lunairo  cxlcrnc.  avec  :  2  ,  son  lioanieiil  anlc'M'iom-  ;  2",  son  ligamcnl  posléricui-.  —  3,  llganioni  jiigal.  — 
i,  cavité  giénoïdc  intcnic.  —  i>,  cavité  glénoïdc'^oxlcrno.  —  (j,  capsule  articulaire,  —  7,  ligamcnl  croisé  aniérienr.  — 
S,  ligament  croisé  postérieur,  avec  8',  un  faisceau  de  renforcement  pro\cnant  de  la  corne  [losléricure  du  fibro-eai'lilage 
exiernc.  —  0,  lendon  rolulicn.  —  10,  ligamcnl  laléral  inicrnc.  —  M,  ligamcnl  laléral  cxicrnc.  —  12,  lendon  du  poplilé. 

sont  destinés  à  se  mouvoir,  ne  sont  pas  suftisainment  excavi'cs.  Pour  rétablir 
riiarinonie,  nous  voyons  se  développer,  sur  cbacuiie  des  cavités  gb'uoïdes,  un 
libro-cartilage  en  forme  d'anneau  ou  plutôt  de  denii-aiineau  (lig.  502.  I  et  2),  dont 
l'épaisseur  va  en  diminuant  de  la  ])ériphérie  au  cenlr<'.  disposition  qui  a  néces- 
sairement pour  conséquence  de  relever  les  bords  de  la  caviti'  sous-jacenle  et,  du 
même  coup,  d'en  augmenter  la  profondeur. 

a.  Caractères  communs  aux  deux  fibro-cartilages.  —  Ces  fibro-cartilagcs  d'a- 
grandissement, appelés  encore  en  raison  de  leur  forme  cartilages  semi-lunaires 
ou  falci formes,  nous  présentent  chacun  deux  faces,  l'une  supérieure,  l'autre  infé- 
rieure, et  deux  circonfi'rences.  que  l'on  distingue  en  externe  et  intei'ue.  —  La  face 
supérieure,  concave,  se  moule  sur  le  condyle  correspondant  du  fémur.  —  La  face 
inférieure,  à  peu  près  plane,  repose  sur  la  cavité  glénoïde  du  tilna.  —  La  cir- 
conférence externe  ou  grande  circonférence,  tn^s  épaisse  (Tig.  501,  3  et  4). 
iépond  à  la  ])ériphérie  de  Tarticulation,  Elle  adhère  intimement  à  la  capsule 
fibreuse  et  aussi  aux  ligaments- latéraux,  sur  tous  les  points  dii  elle  se  trouve  eu 
Contact  avec  eux.  —  lui  circonférence  interne  ou  petite  circonférence,  concave. 
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fort  milice,  prorique  Iranchanks  regartlc  le  eenlre  de  la  fjivili'  gl('n(iï(|('.  m.iis 
elle  ne  Uatleint  ])as  :  elle  en  reste  séparée  (rurdinaire  )»ai'  un  intervalle  de  (i  ;i 
(S  niillinn"'lres.  —  La  coupe  verlico-transoersale  des  liluvj-earl ilages  senii-lnnaires 
représente  un  triangle  très  allongé  (lig.  501.  3  et  4),  dont  la  base  réjjond  à  la 
grande  cireonf('rence,  le  sunimet  à  la  petite.  Le  cartilage  s'avance  à  la  manière 
d'un  coin  dans  l'angle  dièdre  {sinus  condulo-cubital)  que  fdianent,  en  se  jnxta- 
pusant,  le  condyle  fémoral  el  le  plaleau  du  lihia. 

1).  Caractères  propres  à  chaque  fibro-cartUage  .  —  Les  rai  l  ilagos  semi-lunaires 
se  distinguent,  comme  les  cavités  glénoïdes  auxquelles  ils  sont  annexés,  en  externe 
et  interne. — L'ea;<enîe  décrit  un  rende  à  peu  près  complet  :  il  est  inleri'ompu 
seulement  en  dedans,  au  niveau  de  l'tqjine.  dans  une  toute  petite  étendue.  On  l'a 
comparé  à  un  0. —  Viinlerne  ç^ii  égalemeni  inicrrompu  du  côté  de  l'épine,  mais 
dans  une  étendue  beaucoup  plus  grand(>  :  il  ne  décrit,  en  ell'et,  que  les  trois  quaris 
ou  même  les  deux  tiers  d'une  circonféi'ence.  On  l'a  c(unpan'  à  un  C.  (Cominc 
moyen  mnémotechnique  de  la  forme  respective  de  (diacun  des  deux  cartilai^cs 
semi-lunaires,  on  pourra  relenii'  le  mol  de  OeCi  :  O^.  externe  en  toi'me  d"0  ;  Ci. 
interne  en  forme  de  C.) 

c.  Mode  (l'inserlion.  —  Somme  loule,  les  deux  caiiilages  semi-lunaires  revêtent 
l'un  el  Faulre  la  l'orme  d  iiii  croiss.iid  el  idiaciiii  d'eux  nous  présente  deux  extrémi- 
li's  ou  cornes,  l'une  antérieure,  l'aulre  posd'rieure,  qui  se  dirigent  toutes  les  deux 
vers  l'espace  inlerglénoïdien.  C'est  pai'  ces  deux  exlrémités  que  les  libro-cartilages  se 
lixent  au  tibia,  au  moyen  de  Irousseaiix  lilu'cux  ipii  leur  api»ai  lieiinent  en  propre. 

Le  fibru-cartilage  externe  s'altaclie  par  sa  corne  antérieure  sur  la  surface 
Iriangulaire  pré-s]jinale.  immédiatemenl  en  avant  de  r('j)ine  el  sur  le  n'Av  externe 
du  ligament  croisé  antérieur  ;  |)ar  sa  corne  postérieure,  sur  le  luliercule  interne  de. 
réi)ine  du  libia  (H  tlans  l'espèce  de  fossette  qui  sépare  ce  lubercule  inlerne  df; 
rexterne.  De  cette  dernièr(>  corne  part  un  faisceau  fibreux,  ordinairement  très 
di'veloppi'  (lig.  50:2,8'),  qui.  se  redressant  en  liant,  vient  se  placej'  sur  la  l'ace 
anli'iieuj-e  du  ligament  crois('  postérieur  et  remonte,  avec  ce  dernier,  jusqu'au 
condyle  interne  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin  à  propos  des  ligaments  croisés.  Je 
n'ai  jamais  rencontré,  pas  plus  que  Mouuet,  le  faisceau  de  renforcement,  décrit 
par  certains  auleiirs.  que  la  corne  antérieure  d(^  noli-e  libro-cartilage  externe 
enverrait  au  ligamenl  crois('  antérieur. 

Le  fibro-cartilage  interne  se  fixe  par  sa  conie  anlérieure  au  rehoi'd  aiib'rieur  du 
plateau  tibial,  imiiK'diatement  en  avant  du  ligament  croisé  antérieur;  sa  corne 
postérieure  s'atbudie  sur  la  surface  r('trospinale.  dans  l'espace  compris  entre  le 
ligament  croisi'  postérieur  et  l'i iisi'rl ion  post('rieure,  ci-dessus  décrite,  du  lîbro- 
cartilage  externe.  Nous  f(>rons  remarquer,  en  passant,  que  les  ligaments  du  libro- 
cartilage  interne  sont  beaucoup  plus  faibles  que  ceux  de  l'extei'ni' 

Les  deux  fibro-cartilages  soni  enliii  i'eli('s  l'un  à  l'autre,  à  leur  pai  lle  anté- 
rieure, à  l'aide  d'une  petite  bandelette  à  direction  transversale,  (fig.  502,3),  que 
l'on  flésigne  indistinctement  sous  le  nom  de  ligament  transverse  ou  ligament 
jugal.  Celle  band(del|(^  libreiise.  laige  de  3  ou  4  millimètres,  longue  de  4  ou  o  cen- 
liiiièlres.  est  l'ccoiiverte  par  une  niasse  cellulo-graisseuse,  que  nous  décrirons 
plus  loin  sous  le  nom  de  paipiet  adipeux  antérieur  ilu  genou. 

d.  Dimensions.  —  Les  dimensicms  des  carlilages  semi-lunaires  sont  très 
variables.  Ils  |n'(''seiilenl .  en  moyenne,  de  10. à  12  millimètres  de  largeur  :  riiitern(>. 
est  ordinairement  nu  peu  plus  large  (pie  l'exlerne.  Leui'  hauteur,   mesurée  au 
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niveau  de  la  grande  circonférence,  est  de  8  millimètres  pour  Textei-ne,  de  6  milli- 
mètres seulement  pour  l'interne, 

3°  Moyens  d  union.  —  Les  différentes  pièces  squelettiques  c|ui  entrent  dans  la 
constitution  du  genou  sont  maintenues  en  présence  :  1°  par  un  ligament  capsulaire 
on  capsule;  2°  par  six  ligaments  périphériques,  qui  renforcent  la  capsule  et  que 
nous  distinguerons  en  ligament  antérieur,  ligament  postérieur,  ligaments  laté- 
raux et  ligaments  croisés. 

A.  Ligament  capsulaikiî  oi;  CArsLLi:.  —  La  capsule  libreuse  du  genou  revêt  ici, 
comme  ailleui's.  la  forme  d'un  manchon,  dont  la  circonférence  supérieure  embras- 
serait le  f('nuu%  la  circonférence  inférieur.'  l'extrémité  sujjérieure  du  tibia.  — 
Vinsertion  fémorale  (fig.  498j  esl  très  irrégulière.  .\  la  [)artie  antérieure  de 
l'articulation,  tout  d'abunl.  la  capsule  s'insère  dans  le  ereux  sus-trochléal.  à  10  ou 
15  millimètres  au-dessus  de  la  gorge  de  la  poulie.  La  ligne  d'insertion,  se  portant 
ensuite  en  dehors  et  en  arrière,  rase  l'extrémité  antéi'ieure  des  deux  bords  de  la 
poulie  et  descend  ensuite  sur  la  lace  externe  de  chaque  coudoie  jusqu'au-dessous 
de  la  tubérosité.  Remontant  alors  en  haut  et  en  arrière,  elle  gagne  la  face  posté- 
rieure des  condjdes,  contourne  cette  face  postérieure  à  la  manière  d'un  demi- 
cercle  et  arrive  ainsi  à  l'espace  intercondj-lien.  Là,  au  lieu  de  passer  comme  un 
pont  d'un  condyle  à  l'autre,  la  ligne  d'insertion  se  réfléchit  sur  la  face  profonde 
de  chacun  des  condvies  et  se  confond  bientôt  avec  l'extrémité  supérieure  du  liga- 
ment croisé  correspondant.  Dansée  long  trajet,  notre  ligne  d'insertion  capsulaire 
est  constamment  située  à  une  certaine  distance  du  revêtement  cartilagineux. 
Cette  distance,  très  variable  du  reste  suivant  les  points  que  l'on  considère,  est  de 
15  à  48  millimètres  à  la  partie  antéi^ieure  de  la  face  externe  des  condyles,  de  5  ou 
6  millimètres  au  niveau  des  tubérosités,  de  quelques  millimètres  seulement  à  la 
partie  postérieure  des  condyles.  —  Uinserlion  tibiale  (fig.  500)  de  la  capsule 
articulaire  du  genou  se  fait,  en  avant,  sur  le  bord  antérieur  de  la  surface  rugueuse 
pré-spinale.  De  là,  la  ligne  d'insertion  contourne,  à  la  manière  d'un  demi-cercle, 
chacune  des  deux  cavités  glénoïdes  et,  arrivée  à  l'espace  interglénoïdien,  se  ter- 
mine sur  les  ligaments  croisés.  Au  cours  de  ce  trajet  péritibial,  la  capsule  ne 
s'éloigne  guère  que  de  2  ou  3  millimètres  du  revêtement  cartilagineux.  A  la 
partie  postérieure  de  la  tubérosité  externe,  cependant,  l'insertion  capsulaire, 
située  beaucoup  plus  bas,  se  fait  suivant  une  ligne  oblique  qui,  de  l'espace 
interglénoïdien,  descend  jusqu'à  la  tête  du  péroné. 

Nous  avons,  précédemment,  comparé  la  capsule  articulaire  du  genou  à  un  man- 
chon. Tout  en  conservant  cette  comparaison,  qui  est  exacte,  il  convient  d'ajouter 
que  le  manchon  fibreux  est  interrompu  sur  deux  points  :  à  sa  partie  antérieure  et  à 
sa  partie  postérieure.  — A  sa  partie  antéi'ieure,  tout  d'abord,  il  présente  une  large 
fenêtre  dans  laquelle  vient  se  placer  la  rotule.  Sur  le  pourtour  de  cette  fenêtre,  la 
capsule  s'insère  sur  la  circonférence  de  la  rotule,  immédiatement  en  dehors  du 
revêtement  cartilagineux. — S.  sa  j^artie  postérieure,  en  regard  de  l'échancrure 
intercondylienne,  la  capsule  est  interrompue  dans  toute  sa  hauteur.  Les  deux 
bords  qui  résultent  de  cette  interruption  verticale,  le  bord  interne  et  le  bord 
externe,  se  réfléchissent  tous  les  deux  en  avant,  pénètrent  dans  l'échancrure  inter- 
condylienne, y  rencontrent  bientôt  les  ligaments  croisés  et  se  perdent  chacun  sur 
le  côté  externe  du  ligament  croisé  correspondant.  —  La  capsule  fibreuse  nous  pré- 
sente encore  quelcjues  autres  solutions  de  continuité  moins  importantes,  pour  le 
passage  d'un  certain  nombre  de  bourses  séreuses,  que  nous  étudierons  plus  loin. 
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Au  niveau  de  l'interligne  articulaire  fémoro-tibial,  la  capsule  du  genou  adhère 
intimement  à  la  circonférence  externe  des  fibro-cartilages  ou  ménisques  interarti- 
culaires, qui  la  divisent  ainsi  en  deux  parties  ;  l'une  inférieure  ou  sous-méniscale, 
relativement  peu  étendue  ;  l'autre  supérieure  ou  sm-méniscale ,  beaucoup  plus 
considéi'able.  Il  est  à  noter  que  la  portion  située  au-dessous  des  ménisques  est 
plus  épaisse  que  celle  située  au-dessus. 

Histologiquemcnt,  la  capsule  fi- 
breuse du  genou  est  constituée  en 
grande  partie  par  des  faisceaux  de 
fibres  longitudinales,  qui  descendent 
directement  du  fémur  sur  le  tibia  ou 
bien  vont  du  fémur  à  la  rotule  et  de 
celle-ci  à  la  partie  antérieure  du  tibia. 
A  ces  fdDres  longitudinales  s'ajoutent, 
en  s'entremèlant  avec  elles,  des  libres 
obliques  ou  transversales  de  prove- 
nances fort  diverses. 


B.  Ligament  axtéiueuu.  —  Le  liga- 
ment antérieur  (lig.  503,2),  plus  connu 
sous  le  nom  de  ligament  rotulien,  est 
représenté  par  un  ruban  fibreux,  à  la 
fois  très  large,  très  épais,  très  résis- 
tant, qui  s'étend  du  sommet  de  la 
rotule  à  la  tubérosité  antérieure  du 
tibia.  Sa  direction,  toutefois,  n'est  pas 
exactement  verticale,  mais  un  peu  obli- 
que de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors.  Il  forme  avec  l'axe  du  fémur 
fortement  obtus,  dont  le 


un 


angle 


Fig. 


sinus  regarde  le  côté  externe  de  l'arti- 
culation. 

Aplati  d'avant  en  arrière  et  plus 
lai'ge  en  haut  qu'en  bas,  le  ligament 
rotulien  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  deux  bords,  une  base  et  un  som- 
met. —  Sa  face  antérieure  ou  cutanée 
répond  à  l'aponévrose  fémorale  et  à  la 
peau.  —  Sa  face  postérieure  ou  arti- 
culaire regarde  l'articulation.  Elle  ré- 
pond, à  sa  partie  inférieure,  à  une 
bourse  séreuse  qui  la  sépare  du  tibia  : 
c'est  la  bourse  prétibiale,  laquelle  fa- 
cilite le  glissement  du  tendon  sur  la  surface  osseuse.  Au-dessus  de  la  bourse  pré- 
tibiale,  la  face  postérieure  du  ligament  rotulien  est  en  rapport  avec  un  paquet 
cellulo-adipeux,  que  nous  désignerons  sous  le  nom  de  paquet  adipeux  antérieur 
du  genou.  Destiné  à  combler  l'intervalle  qui  sépare  le  ligament  de  la  ligne  de  con- 
tact des  condyles  avec  le  tibia,  le  paquet  adipeux  antérieur  prend  naturellement  la 
forme  même  de  cet  intervalle  :  c'est  une  sorte  de  cône,  qui  répond  ])ar  sa  base 


Arliculalion  du  genou,  vue  antérieure 
(synoviale  injectée  au  suif). 

.\,  lénuif.  ~  Ij,  tiliia,  avec  B',  sa  li.ilii'rosili' aiilrricurc.  — 
C,  rolule.  —  D,  péroné. 

1,  ligamcuL  latéral  interue.  —  2,  ligament  laléi-al  externe. 

—  3,  ligament  rotulien.  —  4,  4',  ailerons  roluliens  interue  et 
externe.  —  îi,  5\  fibro-cartilages  interne  et  externe.  — 
6,  quadriceps,  avec  G',  expansion  quadricipitale .  —  V,  liga- 
ment péronéo-tibial  antérieur.  —  8,  sjnoviale  articulaire 
(portion  sus-méniscale),  avec  ;  8',  sa  portion  sous-méniscale  ; 
8",  son  prolongement  sous-quadricipital.  —  9,  muscle  ten- 
seur de  la  sjnoviale.  —  10,  tendon  du  biceps,  avec  10',  sa 
bourse  séreuse.  —  11,  tendon  du  poplité,  avec  II',  sa  bourse 
séreuse.  —  1-2,  les  trois  tendons  do  la  patle  d'oie,  avec  12', 
leur  bourse  séreuse.  —  t.i,  paquet  adipeux  antérieur  du  genou. 

—  14,  bourse  prûtibiale.  —  15,  ligament  intérosseux  de  la 
jambe.  —  16,  artère  tibialc  antérieure.  —  17,  grande  anas- 
lomotique.  —  18,  18',  articulaires  supérieures  interne  el 
externe.  —  19,  19',  articulaires  inférieures  interne  et  externe. 

—  20,  récurrente  tibialc  antérieure. 
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au  ligament  rotulien  et  à  la  partie  la  plus  inférieure  de  la  rotule,  et  par  son  sommet 
plus  ou  moins  effilé  à  la  partie  antérieure  de  l'espace  intercondj'lien.  Il  se  voit  très 
nettement  sur  les  coupes  sagittales  du  genou  (fig.  509/11).  —  Les  deux  bords  du 
ligament  rotulien,  minces  et  arrondis,  répondent  à  l'aponévrose  fémorale.  —  Sa 
base  s'insère  sur  le  sommet  de  la  rotule.  A  ce  niveau,  on  constate  très  nettement 
la  continuité  des  fibres  superficielles  du  tendon  avec  des  fibres  de  même  direction, 
qui  proviennent  de  la  face  antérieure  de  la  rotule  et  qm  se  continuent  d'autre  pai-t, 
à  la  base  de  cet  os,  avec  le  tendon  du  quadriceps.  —  Son  sommet,  tronqué,  se  fixe 
sur  les  parties  moyenne  et  inférieure  de  la  tubérosité  antéi'ieure  du  tibia. 

Le  ligament  antér-ieur  du  genou  mesure,  en  moyenne,  5  ou  6  centimètres  de 
longueur  ;  sa  largeur  est  de  3  centimètres  au  niveau  de  sa  base,  de  2  centimètres 
à  son  sommet.  Son  épaisseur  varie  de  5  à  6  millimètres. 

Morphologiquement,  le  ligament  rotulien  doit  être  considéré  comme  le  tendon 
terminal  du  muscle  quadriceps,  qui  a  été  interrompu,  à  la  face  antérieure  du 
genou,  par  le  développement  de  la  rotule  laquelle,  comme  nous  l'avons  vu  en 
ostéologie  (p.  366),  n'est  qu'un  os  sésamoïde. 

A  la  partie  antérieure  de  l'articulation  du  genou,  la  capsule  fibreuse  se  trouve  renforcée  par 
une  série  de  plans  fibreux,  qui  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  pro- 
fondes, l'aponévrose  fémorale,  l'expansion  quadricipitale,  les  ailerons  de  la  rotule  : 

a.  Aponévrose  fémorale.  —  L'aponévrose  fémorale  recouvre  tout  le  pourtour  du  genou.  — 
En  dedans  de  la  rotule,  elle  est  relativement  mince,  formée  en  grande  partie  par  des  fibres 
longitudinales,  qui  viennent  se  confondre,  intérieurement,  avec  l'expansion  fibreuse  du  muscle 
couturier.  —  En  dehors  de  la  rotule,  elle  forme  une  lame  fibreuse  beaucoup  plus  épaisse,  repré- 
sentant en  grande  partie  le  tendon  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata.  Ici  encore  elle  se  com- 
pose de  fibres  longitudinales,  qui  se  fixent,  en  bas,  sur  la  tète  du  péroné  et  sur  la  tubérosité 
externe  du  tibia,  principalement  sur  le  tubercule  de  Gerdy.  —  En  avant  de  la  rotule,  l'apo- 
névrose fémorale,  extrêmement  mince,  est  représentée  par  un  système  de  fibres  transversales 
ou  arciformes,  qui  sont  surtout  très  accusées  au  niveau  du  tendon  rotulien.  Ces  fibres,  en 
passant  en  avant  du  tendon,  le  refoulent  en  arrière  et,  de  ce  fait,  lui  font  prendre  une  forme' 
légèrement  concave  en  avant  :  si  l'on  vient  à  les  sectionner,  le  tendon  se  redresse  et,  du 
même  coup,  sa  concavité  antérieure  disparaît  (Mouret). 

b.  Expansion  quadricipitale.  — Située  au-dessous  de  l'aponévrose  fémorale,  l'expansion  quadri- 
cipitale est  une  lame  aponévrotique,  qui  se  détache,  à  sa  partie  supérieure,  du  tendon  du  droit 
antérieur  et  des.  deux  vastes  (voy.  Myologie)  et  qui.  de  là,  descend  au-devant  du  genou  jusqu'aux 
tubérosités  du  tibia.  —  Sur  le  côté  externe  de  la  l'olule,  l'expansion  quadricipitale  est  peu  dis- 
tincte. Elle  se  confond,  en  effet,  à  10  ou  12  millimètres  en  dehors  de  la  rotule,  avec  l'aponévrose 
fémorale.  Elle  vient  se  fixer,  comme  cette  dernière,  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia.  —  Sur  le 
côté  interne  de  la  rotule,  l'expansion  quadricipitale  est  beaucoup  plus  distincte.  Elle  présente 
bien  encore  des  connexions  avec  l'aponévrose  fémorale,  mais  ces  connexions  sont  plus  faibles, 
et  l'on  peut  ordinairement  isoler  les  deux  lames  en  question  jusqu'à  3  centimètres  du  bord 
interne  de  la  rotule.  —  Au-devant  de  la  rotule,  enfin,  l'expansion  quadricipitale  passe  devant 
cet  os  sans  lui  adhérer  :  entre  elle  et  la  surface  osseuse  se  trouve  même  une  bourse  séreuse, 
soit  uniloculaire,  soit  cloisonnée  ;  nous  y  reviendrons  plus  loin.  Arrivée  au  sommet  de  la  rotule, 
l'expansion  fibreuse  se  confond  avec  les  fibres  arciformes,  ci-dessus  mentionnées,  de  l'aponé- 
v]-ose  fémorale. 

c.  Ailerons  de  la  rotule.  —  On  désigne  sous  ce  nom  deux  lamelles  fibreuses,  qui  sont  situées 
immédiatement  au-dessous  de  l'expansion  quadricipitale  et  qui  se  portent  des  bords  latéraux  de 
la  rotule  vers  les  condyles  fémoraux.  Ils  se  distinguent  en  externe  et  interne.  —  h'aileron 
externe  (fig.  506,  3),  très  court,  difficile  à  isoler,  se  détache  du  bord  externe  delà  rotule.  Delà, 
les  fibres  qui  le  constituent  se  portent  transversalement  en  dehors  et  se  confondent  plus  ou 
moins,  après  un  trajet  de  8  à  10  millimètres,  avec  l'aponévrose  fémorale.  —  L'aileron  interne 
(fig.  505,3),  beaucoup  plus  distinct  et,  par  conséquent,  beaucoup  plus  long,  prend  naissance  sur 
le  bord  interne  de  la  rotule.  Puis,  se  dirigeant  en  dehors,  vers  la  face  latérale  du  condyle  interne, 
il  vient  se  fixer  à  la  fois  sur  le  tubercule  du  grand  adducteur,  sur  la  tubérosité  du  condyle  et 
sur  le  ligament  latéral  interne. 

C.  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  du  genou  s'étale  sur  toute  la 
face  postérieure  de  l'articulation.  Il  se  compose  de  trois  parties  :  une  partie 
moyenne  et  deux  parties  latérales. 
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a.  Parties  latérales.  —  Les  [deux  parties  latérales,  entièrement  confondues  avec 
la  capsule  fibreuse  ci-dessus  décrite,  forment  en  arrière  des  condyles  deux  coques 
fibreuses,  représentant  chacune  une  sorte  de  segment  de  sphère  à  concavité  diri- 
aée  en  avant  :  leur  face  antérieure,  excavée  et  lisse,  se  moule  exactement  sur  la 

o 

partie  postérieure  arrondie  des  condyles  fémoraux  ;  leur  face  postérieure,  con- 
vexe, répond auxmuscles jumeaux,  qui 
prennent  sur  elle  une  partie  de  leurs 
insertions.  —  La  coque  fibreuse  in- 
terne est  relativement  mince.  Elle 
nous  présente  d'ordinaire  une  ouver- 
ture circulaire,  au  niveau  de  laquelle 
le  jumeau  interne  repose  immédiate- 
ment sur  le  condyle  sous-jacent.  — 
La  coque  fibreuse  externe  est  beau- 
coup plus  épaisse  que  la  précédente. 
A  sa  partie  centrale  se  voit  assez  sou- 
vent un  noyau  libro-cartilagineux  ou 
osseux  (flg.  513,  9'),  qui  donne  inser- 
tion à  quelques  faisceaux  du  jumeau 
externe  et  qui,  pour  cette  raison,  est 
appelé  sésamoïde  du  jumeau  externe. 

b.  Partie  moyenne.  —  La  partie 
moyenne,  comprise  entre  les  deux 
coques  précitées,  répond  aux  espaces 
intercondylien  et  interglénoïdien.  Elle 
est  formée  par  un  ensemble  fort  irré- 
gulier de  fibres  verticales  ou  obliques. 


de 


longueur  variable  et  s'entre-croi- 


sant  un  peu  dans  tous  les  sens.  Ces 
fibres  sont  de  deux  ordres  :  les  unes 
sont  des  expansions  des  muscles  voi- 
sins; les  autres  sont  des  fibres  pro- 
pres. —  Parmi  les  premières,  nous 
signalerons  avant  tout  le  tendon  récur- 
rent du  demi-membraneux  (tig.  504, c), 
large  exi^ansion  triangulaire  qui  se 
détache  du  tendon  de  ce  dernier  muscle 
et,  de  là,  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dehors  pour  venir  se  terminer, 
en  partie  sur  la  coque  fibreuse  du  con- 
dyle externe,  en  partie  sur  le  fémur 
lui-même  dans  l'espace  compris  entre  les  deux  condyles  :  c'est  le  ligament  poplité 
oblique  des  anatomistes  allemands.  — ■  Les  fibres  propres  vont  du  fémur  ou  de  la 
capsule  à  l'un  ou  l'autre  des  deux  os  de  la  jambe.  Nous  signalerons,  comme 
appartenant  aux  fibres  propres,  deux  faisceaux,  ordinairement  assez  distincts, 
qui  se  détachent,  l'un  de  la  tète  du  péroné,  l'autre  de  la  tubérosité  externe  du 
tibia.  De  là,  ils  se  portent  en  haut,  en  convergeant  l'un  vers  l'autre,  et  viennent  se 
terminer  ensemble  sur  la  partie-inférieure  de  la  coque  fibreuse  externe.  Ces  deux 
faisceaux,  faisceau  tibial  et  faisceau  péronier,  sont,  l'un  et  l'autre  légèrement 


Fig.  504. 

Arliculution  ilu  genou  droit,  vue  postérieure 
(caviti3  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  ft'HHir.  —  libia.  B,  —  C,  péroné.  —  1,  1',  coques 
filireuscs  iulcrne  et  externe  du  ligament  postérieur.  —  2,  liga- 
ment latéral  interne.  —  3.  ligament  latéral  externe, 
i .  4',  ligament  poplilé  arqué.  —  .t,  5.  paquet  adipeux  pos- 
térieur, remplissant  l'espace  intercondylien.  —  6,  grand 
adducteur.  —  7,  jumeau  interne,  avec  7',  sa  bourse  séreuse. 

—  8,  demi-membraneux,  avec  :  a,  son  tendon  direct;  6,  son 
tendon  antérieur  ;  c,  son  tendon  récurrent  (ligament  poplilé 
oblique).  —  f,  plantaire  grêle.  —  10,  jumeau  externe.  — 
11,  tendon  du  biceps.  —  12,  poplilé,  reposant  sur  sa  bourse 
séreuse.  —  13,  ligament  péronéo-libial  postérieur.  —  14,  jiro- 
longemeut  sous-quadricipilal  de  la  sjnoviale.  —  15,  artère 
poplilée. —  16,  16,  articulaires  supérieures  interne  et  externe. 

—  17,  17,  articulaires  inférieures  interne  et  externe.  — 
18,  articulaire  moyenne.  —  19,  tronc  tibio-péronier.  — 
"20,  tibiale  antérieure.  —  21,  articulaire  de  la  lètc  du  péroné. 
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concaves.  En  se  re'unissant  par  leur  extrémité  supérieure  et  en  se  regardant  par 
leur  concavité,  ils  forment  dans  leur  ensemble  une  sorte  d'arcade  à  concavité  infé- 
rieure (flg.  504,4  et  4')  :  c'est  le  ligament poplité  arqué  des  anatomistes  allemands. 
Au-dessous  de  lui  passe  le  muscle  poplité.  —  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  prove- 
nance, les  fdires  constitutives  de  la  partie  moyenne  du  ligament  postérieur  mé- 
nagent entre  elles  de  nombreux  ori- 
--A.  fices,  qui  livrent  passage  à  quelques 

filets  nerveux  et  à  des  vaisseaux, 
notamment  à  l'artèi^e  articulaire 
moyenne  ou  à  ses  branches. 

D.  Ligaments  latéraux.  —  Au 
nombre  de  deux,  les  ligaments  laté- 
raux de  l'articulation  du  genou  se 
distinguent  en  interne  et  externe  : 
a.  Ligament  latéral  interne.  —  Le 
ligament  latéral  interne  (fig.  505,1), 
aplati  et  rubané,  s'insère  en  haut 
sur  la  tubérosité  du  condyle  interne, 
immédiatement  au-dessous  du  tu- 
bercule du  troisième  adducteur.  De 
là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu  en 
avant  et  vient  se  terminer  sur  la 
partie  la  plus  élevée  de  la  face 
interne  du  tibia,  ainsi  que  sur  le 
bord  interne  de  cet  os. 

Assez  étroit  à  son  extrémité  supé- 
rieure, il  s'élargit  en  descendant, 
atteint  son  maximum  de  largeur  au 

Fi».  S05. 


Articulation  du  genou  droit,  vue  par  sa  face  interne 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  B,  tibia.  —  C,  rol.ule.  —  D,  fibro-cartilage  semi- 
lunaire  interne.  —  J,  ligament  latéral  interne.  —  2,  tendon 
rotulien,  avec  2',  bourse  prétibiale.  —  .3,  aileron  interne  de  la 
rotule.  —  4,  paquet  adipeux  antérieur.  —  5,  muscle  quadriceps. 
—  0,  grand  adducteur.  —  7.  demi-membraneux,  avec  7',  son 
tendon  antérieur.  —  8,  jumeau  interne.  —  0,  tendon  de  la  palte 
d'oie,  avec  9',  sa  bourse  séreuse.  —  10,  cul-de-sac  sous-quadri- 
cipital  de  la  synoviale,  avec  10',  son  muscle  tenseur.  —  U,  artère 
articulaire  supéro-interne.  —  12,  artère  articulaire  inféro- 
interne. 


niveau  du  ménisque,  puis  se  rétré- 
cit graduellement  jusqu'à  son  in- 
sertion tibiale.  Il  revêt  ainsi  dans 
son  ensemble  la  foiuiie  d'un  trian- 
gle, dont  la  base  serait  rei^résentée 
par  le  bord  antérieur.  Sa  longueur 
atteint  9  ou  10  centimètres  ;  sa  lar- 
geôr  est  de  20  à  25  millimètres  à  sa 
partie  moyenne,  de  12  à  15  milli- 
mètres à  son  extrémité  inférieure.  Il  est  constitué  par  trois  ordres  de  fibres  :  1°  des 
fibr'es  verticales,  qui  descendent  directement  du  fémur  sur  le  tibia  ;  elles  répon- 
dent au  bord  antérieur  du  ligament  ;  2°  des  fibres  obliques  descendantes,  qui, 
partant  du  fémur,  s'éparpillent  en  éventail,  pour  se  terminer  à  la  fois  sur  la  cap- 
sule et  sur  le  ménisque;  3°  des  fibres  obliques  ascendantes,  qui,  du  tibia,  remontent 
vers  la  capsule  et  s'y  terminent  en  même  temps  que  sur  le  ménisque. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  ligament  latéral  interne  nous  offre 
à  considérer  deux  bords  et  deux  faces.  —  Son  bord  postérieur  se  continue  avec  la 
coque  condylienne  interne  du  ligament  postérieur.  —  Son  bord  antérieur,  assez 
nettement  délimité,  regarde  le  ligament  rotulien,  dont  il  est  séparé  par  un  inter- 
valle de  3  centimètres  à  3  centimètres  et  demi.  —  Sa  face  superficielle  est  recou- 
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verte  :  1°  en  haut,  par  l'aponévrose  fémorale  et  la  peau;  2" en  bas,  par  les  tendons 
des  muscles  de  la  patte  d'oie,  qui  le  croisent  obliquement  et  glissent  sur  elle  à 
l'aide  d'une  bourse  séreuse.  —  Sa  face  profonde,  enfin,  répond  successivement, 
en  allant  de  haut  en  bas  :  1°  au  condyle  interne  du  fémur,  dont  il  est  séparé 
par  la  synoviale  articulaire  ;  2"  au  flbro-carlilage  semi-lunaire  interne,  auquel  il 
adhère  intimement  ;  3°  à  la  tubé- 
rosité  interne  du  tibia,  au  tendon 
horizontal  du  muscle  demi-mem- 
braneux et  à  l'artère  articulaire 
interne  inférieure. 

b.  Ligament  latéral  externe.  —  Le 
ligament  latéral  externe  (flg.  506,1) 
revêt  la  forme  d'un  cordon  arrondi 
ou  très  légèrement  aplati,  long  de 
5  ou  6  centimètres,  épais  de  4  ou 
5  millimètres.  Comme  on  le  voit,  il 
diffère  beaucoup  du  précédent  et 
par  sa  forme  et  par  sa  longueur. 
Il  s'attache  en  haut,  sur  la  tubéro- 
sité  du  condyle  externe  du  fémur. 
De  là,  il  se  porte  en  bas  et  un  peu 
en  arrière  et  vient  se  fixer  à  la  par- 
tie antérieure  et  externe  de  la  tète 
du  péroné,  à  8  à  10  millimètres 
en  avant  de  l'apophyse  styloïde  de 
cet  os.  —  Son  bord  antérieur  donne 
naissance  à  une  expansion  fibreuse, 
qui  descend  obliquement  sur  le 
bord  externe  du  fibro-cartilage  semi- 
lunaire  correspondant.  —  Son  bord 
postérieur  est  en  rapport,  dans  toute 
son  étendue,  avec  le  tendon  du 
biceps,  qui,  en  bas,  l'enveloi^pe  dans 
une  gaine  demi-cylindrique  :  une 
bourse  séreuse  plus  ou  moins  dé- 
veloppée (flg.  506,7')  sépare  ordi- 
nairement, à  leur  partie  inférieure, 
le  tendon  et  le  ligament.  —  Sa  face 
superficielle  répond  à  l'aponévrose 
fémorale.  —  Sa  face  profonde  re- 
couvre successivement,  en  allant  de 
est  séparé  par  une  bourse  séreuse  ; 
3°  l'artère  articulaire  inféro-externe  ;  4"  enfin,  la  tubérosité  externe  du  tibia. 

E.  LiG.MViENïs  CROISÉS.  —  Lcs  ligaïuents  croisés,  improprement  appelés  ligaments 
intra-articulaires  ou  ligaments  interosseux,  sont  profondément  situés  dans  l'échan- 
crure  intercondylienne.  On  ne  peut  les  apercevoir  et  bien  les  étudier  qu'à  la  con- 
dition de  sectionner  préalablement  le  ligament  antérieur  (fig.  487,  5  et  6)  ou  le  liga- 
ment postérieur.  Au  nombre  de  deux,  ces  ligaments  se  distinguent,  d'après  leur 
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Fig.  50C, 

Arliculalion  du  genou  droit,  vu  par  sa  face  externe 
(cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  fémur.  —  B.  tibia.  —  C,  rotule.  —  D,  péroné.  —  E,  fibro- 
cartilage  semi-lunaire  externe.  —  1,  ligament  latéral  externe.  — 
2,  tendon  rotulien,  avec  i\  bourse  prétiljialc.  —  3,  aileron  externe 
de  la  rotule.  —  4,  paquet  adipeux  antérieur.  —  5,  muscle  qua- 
drice|is.  —  (!,  jumeau  externe.  —  7,  biceps,  avec  7',  sa  bourse 
séreuse.  —  8,  tendon  du  poplité,  avec  :  8',  sa  bourse  séreuse; 
8",  bourse  séreuse  séparant  ce  tendon  du  ligament  latéral  externe. 
—  9,  ligament  péronéo-tibial  antérieur.  —  10,  cul-de-sac  sous- 
quadricipital  de  la  synoviale,  avec  10'  son  muscle  tenseur.  — 
il,  artère  articulaire  supéro-externe.  —  1"2,  artère  articulaire 
inféro-externe.  —  13,  artère  tibiale  antérieure.  —  14,  artère 
récurrente  tibiale  antérieure.  —  13,  artère  articulaire  de  la  lèlc 
du  péroné.  —  l(î,  artères  périostiques. 

haut  en  bas  :  1°  le  tendon  du  poplité,  dont  il 
2°  le  fibro-cartilage  interarticulaire  externe  ; 
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situation  respective  au  niveau  de  leur  insertion  tibiale,  en  antérieur  et  poste'rieur  : 
a.  Ligament  croisé  antérieur.  — ■  Le  ligament  croise'  antérieur  (fig.  507,5)  prend 
naissance,  en  bas,  sur  la  partie  antéro-interne  de  l'épine  du  tibia  et  sur  la  surface 
l'ugueuse  qui  est  placée  en  ayant  de  l'épine.  Parti  de  ce  point,  il  se  dirige  oblique- 
ment en  haut,  en  arrière  et  en  dehors  et  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  supé- 
rieure, sur  la  partie  toute  postérieure  de  la  face  profonde  du  condyle  externe. 

Cette  insertion  fémorale  se  fait  sui- 
vant une  ligne  verticale  de  1  centi- 
mètre de  hauteur. 

b.  Ligament  croisé  postérieur. 
—  Le  ligament  croisé  postérieur 
(fig.  507,6)  s'insère,  en  has,  sur  la 
surface  i^lus  ou  moins  rugueuse, 
excavée  en  forme  d'échancrure,  qui 
se  voit  en  arrière  de  l'épine  tibiale 
et  qui  sépare  à  ce  niveau  les  deux 
cavités  glénoïdes.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  en  haut,  en  avant  et 
en  dedans,  et  vient  s'attacher,  par 
son  extrémité  supérieure,  sur  la 
partie  antérieure  de  la  face  pro- 
fonde du  condyle  interne.  Otte 
insertion  fémorale  mesure  environ 
2  centimètres  d'étendue  ;  mais,  con- 
trairement à  celle  du  ligament  croisé 
antérieur,  elle  se  fait  suivant  une. 
ligne  horizontale.  — Nous  avons  déjà 
dit  plus  haut,  et  nous  croyons  de- 
voir le  rappeler  ici,  que  le  ligament 
croisé  postérieur  est  renfoi^cé  dans 
la  grande  majorité  des  cas  par  un 
faisceau  accessoire  (fig.  502,8'),  qui 
prend  naissance  sur  l'extrémité  pos- 
térieure du  fdîro-cartilage  inter- 
articulaire externe,  gagne  ensuite  la  face  antérieure  du  ligament  croisé  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer,  avec  ce  dernier,  sur  la  face  externe  du  condyle  interne,  (k' 
faisceau  accessoire,  parfaitement  distinct  à  son  origine,  se  confond  ordinairement, 
au  cours  de  son  trajet,  avec  les  faisceaux  correspondants  du  ligament  croisé  ; 
dans  certains  cas,  cependant,  il  conserve  son  indépendance  jusqu'à  son  insertion 
fémorale.  Outre  ce  faisceau  accessoire,  c[ui  se  porte  en  avant  du  ligament  croisé 
postérieur  et  que  l'on  peut,  pour  cette  raison,  appeler  faisceau  accessoire  anté- 
rieur, on  rencontre  parfois  un  faisceau  accessoire  postérieur,  qui  se  détache, 
comme  le  précédent,  de  la  corne  postérieure  du  fibro-cartilage  inter-articulaire 
externe  et  d'autre  part  gagne  le  condyle  externe,  en  passant,  non  plus  sur  la  face 
antérieure  du  ligament  croisé  postérieur,  mais  sur  sa  face  postérieure  (fig.  513,5'). 
Ce  faisceau  accessoire  postérieur,  bien  décrit  tout  récemment  par  Kazz.\nder,  peut 
remplacer  le  faisceau  accessoire  antérieur,  mais  le  plus  souvent  il  coexiste  avec 
lui  :  dans  ce  dernier  cas,  on  le  voit,  notre  ligament  croisé  postérieur,  chemine  entre 
deux  faisceaux  de  renforcement,  l'un  postérieur,  l'autre  antérieur,  qui  s'étendent 


Fig.  .=i07. 

Les  ligaments  croisés,  vue  antéiieure. 

(L'articulation  a  été  ouverte  en  avant,  la  rotule  enlevée 
et  le  fémur  fortement  fléchi  sur  les  os  de  la  jambe.) 

1,  condyle  interne.  —  2.  condyle  externe.  —  3,  tibia.  — 
4,  péroné.  —  5,  ligament  croisé  antérieur.  —  6,  ligament  croisé 
postérieur.  —  7,  ligament  adipeux,  érigné  en  haut.  —  8,  ligament 
jugal,  réséqué  à  sa  partie  moyenne.  —  9,  tendon  rotulien,  avec 
9',  bourse  ])rétibiale.  —  10,  ligament  latéral  externe,  coupé  en 
travers.  —  11,  tendon  du  biceps.  —  12,  ligament  péronéo-tibial 
antérieur. 
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obliquement  de  la  corne  postérieure  du  libro-eartilage  externe  à  la  face  externe 
du  condyle  interne. 

c.  Caractères  communs  aux  deux  ligaments  croisés.  —  Il  re'sulte  de  ce  que 
nous  venons  de  dire  touchant  la  disposition  des  deux  ligaments  croise's  :  i°  que 
ces  deux  ligaments  présentent  chacun  une  double  obliquité;  2°  que  la  direction 
de  l'un  est  exactement  l'inverse  de  celle  de  l'autre  ;  3°  que  les  deux  ligaments, 
enfin,  s'entre-croisent  doublement,  dans  le  sens  antéro-postérieur  d'abord,  pais 
dans  le  sens  transversal.  Le  nom  de  ligaments  eroisi's,  sous  lequel  on  les 
désigne,  ne  saurait  donc  être  mieux  justifié. 

Comme  moyen  mnémotechnic[ae  des  insei'tions  respectives  des  ligaments  croisés, 
l'élève  pourra  se  rappeler  les  quatre  majuscules  AEPI,  qui  sont  chacune  la  pre- 
mière lettre  d'un  adjectif  et  que  l'on  doit  lire  comme  suit  ligament  Antérieur 
allant  au  condyle  Externe;  ligament  Postérieur  allant  au  condyle  Interne. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leurs  rappoiis,  les  deux  ligaments  cr-oisés  entrent 
réciproquement  en  contact  i^ar  leur  bord  axial,  je  veux  dire  par  celui  de  leurs 
bords  qui  l'egarde  le  centre  de  l'articulation.  Leur  bord  externe  donne  insei'tion, 
comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  584),  à  la  capsule  lil)reuse.  Leur  face  anté- 
rieure ou  articulaire  est  revêtue  par  la  synoviale.  Leur  face  postérieure,  extra- 
articulaire, répond  à  un  paquet  cellulo-graisseux,  simple  tissu  de  remplissage  sui- 
lequel  nous  reviendrons  plus  loin,  à  propos  de  la  synoviale. 

Les  ligaments  croisés  de  l'articulation  du  genou  sont  l'un  et  l'autre  très  forts  ei 
très  résistants.  Ils  constituent,  sans  conteste,  les  plus  importants  de  tous  les 
moyens  d'union  qui  relient  le  fémur  aux  os  de  la  jambe. 

4°  Synoviale.  — •  La  synoviale  du  genou  est  à  la  fois  la  plus  étendue  et  la  plus 
complexe  des  séreuses  articulaires.  Pour  en  faciliter  la  description,  nous  la 
considérerons  successivement  en  avant,  en  arrière  et  sur  les  cotés  : 

a.  Partie  antérieure.  —  En  avant  (fig.  509),  la  synoviale  prend  naissance  sur 
le  l'ebord  supérieur  de  la  trochlée  fémorale,  à  la  limite  du  revêtement  cartila- 
gineux. De  là,  elle  se  porte  en  haut  et  tapisse  le  creux  sus-trocliléal  et  la  face 
antérieure  du  fémur  dans  une  étendue  verticale  de  i.  3,  4,  5  ou  6  centimètres, 
suivant  les  sujets.  Puis,  se  réfléchissant  en  avant  et  en  bas,  elle  descend  le 
long  de  la  face  profonde  du  quadriceps  et  arrive  bientôt  au  bord  supérieur 
de  la  rotule,  oii  elle  s'interrompt.  La  synoviale  du  genou  envoie  donc  au-dessous 
du  quadriceps,  entre  ce  muscle  et  le  fémur,  un  long  diverticulum  en  forme  de 
cul-de-sac  :  il  est  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac  sous-quadricipital  ou  sous- 
crural.  Sur  sa  partie  antéro-supérieure  viennent  s'attacher  un  ou  deux  faisceaux 
musculaires  plus  ou  moins  nettement  différenciés,  qui  jouent  à  son  égard  le  rôle 
d'un  muscle  tenseur  et  qui  ont  pour  effet  de  l'attirer  en  haut  toutes  les  fois  que  la 
jambe  s'étend  sur  la  cuisse  :  c'est  le  muscle  sous-crural  ou  muscle  tenseur  de  la 
synomale  du  genou  (tig.  509,9"). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  ses  relations  avec  la  séreuse  articulaire  proprement 
dite,  le  cul-de-sac  sous-quadricipital  présente,  suivant  les  cas,  les  ti'ois  modalités 
anatomiques  suivantes  :  i"  il  se  confond  avec  la  séreuse  articulaire,  sans  ligne  de 
démarcation  aucune  ;  2"  il  en  est  séparé  par  une  cloison  transvei'sale  incomplète  Qi 
communique  encore  avec  elle  par  un  orifice  plus  ou  moins  considérable  ;  3°  il  en 
est  séparé  par  une  cloison  transversale  complète  et  constitue,  dans  ce  cas,  une 
bourse  séreuse  indépendante,  destinée  à  favoris*^-  les  glissements  du  muscle  qua- 
driceps ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 
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La  fréquence  relative  de  ces  différentes  modalités  nous  est  fournie  par  les  sta- 
tistiques suivantes.  Tillaux,  sur  15  genoux  examinés  à  ce  sujet,  a  rencontré  une 
fois  l'indépendance  complète  de  la  bourse  séreuse  sous-quadricipitale  ;  dans  7  cas, 
elle  en  était  séparée  seulement  par  une  cloison  incomplète  en  forme  de  diaphragme  ; 
dans  les  7  autres,  toute  trace  de  cloisonnement  avait  disparu  et  la  fusion  était 
complète  entre  les  deux  cavités.  Ce  chiffre  de  1/15,  représentant  la  fréquence  i^la- 


Fig.  508.  —  La  synoviale  du  genou  injectée  au  suif,  vue  latérale  externe. 

I,  prolongement  sous-quadricipital.  —  2,  étranglement  au  niveau  duquel  ce  prolongement  communique  ou  se  continue 
avec  la  synoviale  articulaire  proprement  dite.  —  S,  fibro-cartilage  semi-lunaire  externe.  —  4,  portion  sous-méniscale  de 
la  synoviale.  —  S,  ligament  latéral  externe.  —  6,  tendon  de  poplité.  —  7,  prolongement  qui  accompagne  ce  muscle.  — 
8,  fente  par  laquelle  ce  prolongement  communique  avec  l'articulation  péronéo-libiale  supérieure. 


Fig.  509.  —  Articulation  du  genou  (coupe  sagittale  passant  par  la  partie  interne  du  condyle 

extei'ne,  segment  interne  de  la  coupe). 

(La  capsule  a  été  distendue  par  une  injection  préalable,  puis  débarrassée  de  la  matière  à  injection.) 
A,  fémur.  —  B,  tibia.  —  G,  rotule. 

1,  quadriceps  fémoral.  —  2,  ligament  rotulien.  —  3,  4,  ligaments  croisés  externe  et  interne.  —  5,  fibro-cartilage 
externe.  —  C,  ligament  antérieur  de  ce  fibro-cartilage.  — 7,  coque  du  condyle  externe.  —  8,  partie  sus-méniscale  de  la 
synoviale-,  —  8',  sa  partie  sous-méniscale.  —  9,  cul-de-sac  sous-quadricipital,  avec  :  9',  cloison  transversale,  marquant 
la  limite  de  ce  cul-de-sac  et  de  la  synoviale  articulaii'e  ;  9",  tenseur  de  la  synoviale.  —  tO,  ligament  adipeux.  —  II.  paquet 
adipeux  antérieur.  —  12,  bourse  séreuse  prétibiale.  —  1.3,  ligament  transverse.  —  14,  14',  14",  bourses  séreuses  prérolu- 
liennes.  —  15,  expansion  quadricipitale.  —  10,  aponévrose  superficielle.  —  17,  peau. 

tive  de  l'indépendance  de  la  bourse  sous-crurale,  me  paraît  un  peu  trop  élevé  : 
sur  26  articulations  que  j'ai  actuellement  sous  les  yeux,  une  seule  présente  cette  dis- 
position. Les  recherches  de  Schwarïz  nous  apprennent  d'autre  part;  fait  qui  avait 
été  déjà  énoncé  par  Zoja,  que  l'indépendance  de  la  bourse  sous-quadricipitale  est 
beaucoup  plus  fréquente  chez  le  fœtus  et  chez  l'enfant.  Dès  lors  il  est  tout  naturel 
d'admettre  que  la  bourse  en  question,  analogue  en  cela  à  la  plupart  des  bourses 
sous-musculaires,  est  primitivement  indépendante  sur  tous  les  sujets  et  que  ce 
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n'est  que  plus  tard,  au  cours  du  développement  et  sous  l'influence  des  contrac- 
tions du  quadrice^js,  qu'elle  entre  en  communication  avec  la  séreuse  de  l'articu- 
lation. Ces  conclusions  à  priori  sont  confirmées  par  les  récentes  recherches  de 
MosEu  :  cet  anatomiste  a  toujours  vu  la  bourse  sous-quadricipitale  se  développer 
isolément  chez  l'embryon  et  rester  ainsi  isolée  jusqu'au  dernier  temps  de  la  vie 
intra-utérine,  époque  à  laquelle  la  cloison  intermédiaire  se  perfore  à  son  centre  et 
établit  ainsi  une  communication  entre  les  deux  cavités  séreuses 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  synoviale  du  genou  s'interrompait,  à  la  base  de 
la  rotule,  sur  le  rebord  supérieur  du  cartilage  qui  revêt  la  facette  articulaire  de 
cet  os.  Elle  reprend  au  niveau  du  rebord  inférieur  de  cette  même  facette  et,  immé- 
diatement après,  elle  rencontre  le  paquet  adijjeux  antérieur,  ci-dessus  mentionné 
(p.  585),  qui  s'avance  à  la  manière  d'un 
coin  entre  les  surfaces  articulaires 
supérieure  et  inférieure.  La  séreuse 
s'étale  alors  (fig.  509)  sur  la  face 
supérieui-e  de  cette  masse  cellulo- 
graisseuse  et  arrive  ainsi  sur  le  tibia, 
au-devant  de  l'insertion  inférieure  du 
ligament  croisé  antérieur.  Dans  ce 
trajet,  elle  jette  une  gaine  complète 
sur  ce  cordon  grêle,  souvent  filiforme, 
qui  prolonge  le  paquet  adipeux  jus- 
qu'à la  partie  antérieure  de  l'échan- 
crure  intercondylienne  :  c'est  à  ce 
prolongement  celluleux,  entouré  par 
la  séreuse  articulaire,  qu'on  donne  le 
nom,  bien  impropre  du  reste,  de  liga- 
ment adipeux  (fig.  510,5).  Nous  ajoute- 
rons, pour  en  finir  avec  la  partie  anté- 
rieure de  la  synoviale  du  genou,  que 
cette  synoviale  forme,  de  chaque  cùté 
de  la  rotule,  deux  replis  falciformes, 
saillants  dans  la  cavité  articulaire, 
que  Morris  a  décrits  sous  le  nom  de 
ligaments  alaires.  Ils  sont  très  visibles 
quand,  après  avoir  ouvert  l'articula- 
tion par  sa  face  antérieure,  on  ren- 
verse en  bas  la  rotule  et  qu'on  flé- 
chit fortement  le  tibia  sur  le  fémur 
(fig.  510,7)  :  partis  des  bords  latéraux 
de  la  rotule,  les  ligaments  alaires  se 
dirigent  obliquement  en  bas,  en  arrière  et  en  dedans,  pour  venir  se  terminer  sur  la 
partie  moyenne  du  ligament  adipeux. 

Le  ligament  adipeux  présente  des  variations  individuelles  fort  étendues.  Sur  certains  sujets, 
il  fait  complètement  défaut.  Sur  d'autres,  au  contraire,  il  prend  des  dimensions  insolites  et,  se 
développant  surtout  d'avant  en  arrière,  il  forme  une  cloison  sagittale  qui  s'étend  depuis  la 
rotule  jusqu'au.K  ligaments  croisés.  Dans  ce  dernier  cas,  on  le  conçoit,  la  cavité  articulaire  se 
trouve  divisée  en  deux  cavités  latérales,  qui  ne  communiquent  l'une  avec  l'autre  qu'à  leur  partie 
antéro-supérieure,  entre  la  rotule  et  la  poulie  fémorale.  Comme  l'a  fait  remarquer  depuis  long- 
temps Gegenbaur,  ce  serait  là  la  disposition  primitive.  Ce  n'est  cjue  plus  tard,  au  cours  du 
développement,  que  la  cloison  en  question  se  résorbe  peu  à  peu  et  disparaît  presque  en  entier: 

ANATOMIE   HUMAINE.  —  T.  I,  4'^  ÉDIT.  75 


Fig.  510. 

Ligament  adipeux  et  ligaments  alaires, 

(Ij'arliculation  ayant  él/'  ouverle  à  sa  partie  antérieure  par 
une  incision  transversale  passant  un  peu  au-dessus  de  la  ro- 
tule, celle-ci  a  C'[b  fortement  érignée  en  bas,  en  même  temps 
que  la  cuisse  a  Hé  llécliie  sur  la  jambe.) 

1,  troclilfe.  —  2,  condyle  interne.  —  .3,  capsule  articulaire. 
—  4,  ligament  latéral  externe.  —  5,  ligament  adipeux,  en 
arrière  duquel  on  a  |)assi5  un  stylet.  —  6,  6,  ligaments  croi- 
sés. —  7,  7,  ligaments  alaires  droit  et  gauclie.  —  8,  tendon 
du  quadriceps,  érigné  eu  bas.  —  9,  péroné. 
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seule,  sa  partie  antérieure  persiste,  et  c'est  elle  qui  constitue  le  ligament  adipeux.  Cette  iorma- 
tion,  on  le  voit,  n'est  donc  pas  un  ligament,  mais  un  simple  reliquat  de  la  cloison  embryon- 
naire qui  sépare  à  leur  partie  antérieure  les  deux  condyles  fémoraux. 

b.  Partie  postérieure.  —  En  arrière,  la  synoviale  articulaire  du  genou  s'applique 
contre  la  face  antérieure  des  ligaments  croisés.  Puis,  se  réfléchissant  en  arrière 
(fig.  511),  elle  revêt  les  deux  faces  latérales  de  ces  ligaments  et  atteint  bientôt  le 
ligament  postérieur  de  l'articulation.  Elle  forme  ainsi,  dans  ce  trajet  antéro- 
postérieur,  deux  feiiillels  qui  occupent,  l'un  le  côté  interne,  l'autre  le  côté 
externe  des  ligaments  ci^oisés.  Ces  deux  feuillets,  arrivés  sur  le  ligament  postérieur, 
se  réfléchissent  l'un  et  l'autre  en  dehors  (par  rapport  à  l'axe  du  genou),  pour 
tapisser  les  parties  latérales  ou  condyliennes  de  ce  dernier  ligament  et  se  conti- 
nuer, sur  les  côtés,  avec  les  portions  latérales  de  la  synoviale. 

Il  résulte  de  cette  disposition  (fig.  511)  :  1°  que  la  portion  médiane  ou  intercon- 
dylienne  du  ligament  postérieur  n'est  pas  revêtue  par  la  synoviale  ;  2"  que  la  syno- 
viale ne  s'interpose  nullement 
entre  les  ligaments  croisés,  mais 
les  applique  l'un  contre  l'autre  ; 
3^  que  ces  ligaments  croisés,  quel- 
que pi^ofonds  qu'ils  soient,  sont 
réellement  situés  en  dehors  de  l'ar- 
ticulation et,  comme  tels,  appar- 
tiennent aux  ligaments  périphé- 
riques; on  peut  arriver  sur  eux, 
en  effet,  à  la  partie  postérieure  et 
médiane  de  l'articulation,  sans 
intéresser  la  synoviale. 

L'espace,  irrégulier  et  anfrac- 
tueux,  qui  se  trouve  compris  entre 
les  ligaments  croisés,  la  synoviale 
et  la  portion  médiane  du  ligament 
postérieur  est  comblé  par  une 
masse  cellulo-adipeuse  (fig.  504, 
5),  que  nous  désignerons  sous 
le  nom  de  paquet  adipeux  posté- 
rieur du  genou.  C'est,  comme  le 
paquet  adipeux  antérieur,  un 
simple  tissu  de  remplissage. 

c.  Parties  latérales.  —  Sur  les 
côtés,  la  synoviale,  prenant  nais- 
sance, comme  toujours,  à  la 
limite  de  la  surface  cartilagineuse,  remonte  sur  les  faces  latérales  des  condyles 
jusqu'à  l'insertion  supérieure  de  la  capsule  fibreuse.  Là  elle  se  réfléchit  en  bas  et 
tapisse  régulièrement  la  face  interne  de  cette  cajDsule  jusqu'au  rebord  supérieur 
des  fibro-cartilages  semi-lunaires,  sur  lequel  elle  s'insère  et  où  elle  s'interrompt. 
Elle  reprend  de  nouveau  sui*  le  rebord  inférieur  des  libro-cartilages,  descend  jus- 
C|u'à  l'insertion  tibiale  de  la  capsule  et  remonte  ensuite  le  long  du  tibia,  pour  venir 
se  terminer  sur  le  pourtour  du  revêtement  cartilagineux  des  cavités  gléno'ides. 
Comme  on  le  voit,  la  synoviale  du  genou,  interrompue  au  niveau  de  la  circonfé- 
rence externe  des  ménisques  inter-articulaires,  est  divisée  par  ces  derniers  en  deux 


Fig.  Kll. 

Coupe  transversale  de  l'articulation  du  genou,  rasant 
la  surlace  cartilagineuse  du  témur  (genou  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe,  demi-schématique). 

1,  condjlc  exlerno.  —  1',  condyle  inlerne.  —  2,  rotule.  —  3,  carti- 
lage d'encroûtement.  —  4,  4',  ligaments  croisés.  —  5,  ligament  laté- 
ral interne.  —  6,  tendon  du  poplité.  —  6'.  ligament  latéral  externe. 

—  7,7',  ligament  postérieur.  —  8.8',  ailerons  de  la  rotule.  —  9,  paquet 
cellulo-graisseux  antérieur.  —  10,  ligament  adipeux,  avec  10',  son  inser- 
tion au  l'émur.  —  11,  synoviale,  avec  1 1'.  intérieur  de  la  cavité  séreuse. 

—  12,  repli  de  la  synoviale  derrière  les  ligaments  croisés. —  13,  artère 
poplitée.  —  14,  veine  poplitée.  —  15,  nerf  sciatique  poplité  interne. 
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portions  :  une  portion  supérieure  ou  sus-méniscale,  représentant  la  presque  totalité 
de  la  séreuse  ;  une  portion  inférieure  ou  sous-méniscale,  beaucoup  moins  considé- 
rable. Cette  dernière,  sur  une  articulation  injectée  au  suif,  nous  apparaît  sous  la 
forme  d'un  bourrelet  semi-annulaire  de  Sou  10  millimètres  de  hauteur  (fig.  508,4). 

d.  Prolongements  synomaux.  — ■  Outre  le  prolongement  antérieur  que  nous 
avons  signalé  au-dessous  du  quadriceps,  la  synoviale  du  genou  envoie,  à  sa  partie 
postérieure,  deux  autres  prolongements  :  l'un,  qui  est  constant  mais  très  variable 
dans  son  étendue,  descend  plus  ou  moins  bas  au-dessous  du  muscle  poplité 
(fig.  508,7)  ;  l'autre  s'étale  au-dessous  du  jumeau  interne.  Ce  dernier  prolon- 
gement de  la  synoviale  (fig.  504, 7'j  s'échappe  par  l'ouverture,  signalée  ci-dessus, 
qui  occupe  la  partie  centrale  de  la  coque  condylienne  interne  ;  on  le  rencontre 
dans  la  moitié  des  cas  environ,  d'après  Gruber.  Enfin  la  synoviale  du  genou  com- 
munique, 1  fois  sur  10  d'après  Lenoir,  1  fois  sur  7  d'après  Zoja,  1  fois  sur  1  1  d'a- 
près mes  propres  recherches,  avec  la  synoviale  de  l'articulation  péronéo-tibiale 
supérieure. 

Le  prolongement  synovial  destiné  au  tendon  du  poplité  se  détache  de  la  synoviale  sus-niénis- 
cale  à  la  partie  postéro-externe  du  condyle  externe.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  croise 
obliquement  la  circonférence  externe  du  ménisque  correspondant  et,  au-dessous  do  lui,  entre  en 
communication  avec  la  synoviale  sous-méniscale.  Continuant  alors  son  trajet  descendant,  il 
longe  le  côté  interne  de  l'ai-ticulation  péronéo-tibiale  supérieure  et  s'arrête  d'ordinaire  à  la  liau- 
teur  de  la  partie  moyenne  de  la  tète  du  péroné.  C'est  à  ce  niveau  que  se  trouve,  quand  elle 
existe,  la  communication  de  ce  prolongement  avec  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure.  La 
hauteur  du  prolongement  synovial  du  poplité  est,  en  moyenne,  de  35  à  40  millimètres. 

e.  Franges  synoviales.  —  La  synoviale  du  genou  est  remarquable  par  le  nombre 
et  par  les  dimensions  de  ces  replis  ou  appendices  qui,  sous  le  nom  générique  de 
franges  synoviales,  ont  pour  attrilnition  de  combler  tous 
les  intervalles  que  ménagent  entre  elles,  dans  certnin.es 
attitudes,  les  surfaces  articulaires.  .Vucune  autre  articula- 
tion ne  lui  est  comparable  à  cet  égard.  En  arrière  et  sut' 
les  côtés,  nous  rencontrons  quelques  replis  transviTsaux, 
ordinairement  peu  accusés,  qui  s'insinuent  entre  les  con- 
dyles  fémoraux  et  les  flbro-cartilages  interarticuhiiirs. 
Mais  c'est  en  avant,  à  droite  et  à  gauche  de  la  rotule  et 
au-dessus  du  ligament  adipeux  antérieur,  que  les  frange^ 
synoviales  sont  le  plus  nombreuses  et  le  plus  d('velop- 
pées.  Nous  avons  déjà  signalé  plus  haut  les  ligaments 
alaires  ;  mais,  en  dehors  d'eux,   se   dressent  presque 

toujours  d'autres  replis  moins  imijortants.  Ces  replis.  Franges  synoviales  du  ge 
,  ,  ...  ,  .     ,  ,.  .         ,       ,  nou  (d'après  Hknle). 

très  variables  par  leur  orientation  et  par  leur  étendue, 

très  variables  aussi  par  leur  constitution  anatoinique,  les  uns  étant  formés 
exclusivement  par  deux  feuillets  séreux  adossés,  d'autres  par  un  revêtement 
séreux  recouvrant  des  masses  adipeuses  plus  ou  moins  considérables,  nous  pré- 
sentent ce  caractère  commun  qu'ils  font  saillie  dans  la  cavité  articulaire  et  se 
trouvent  situés  entre  la  rotule  et  la  jîartie  correspondante  du  fémur.  J'ai  vu  dans 
un  cas,  un  peu  en  dehors  du  bord  latéral  interne  de  la  rotule,  un  vaste  repli 
semi-lunaire,  long  de  4  centimètres,  haut  de  2  centimètres  et  demi,  qui  s'interpo- 
sait entre  le  condyle  interne  et  la  partie  correspondante  de  la  rotule.  A  son  centre 
se  voyait  un  orifice  circulaire  de  5  ou  6  millimètres  de  diamètre. 


5"  Rapports.  —  L'ensemble  des  parties  molles  qui  entourent  l'articulation  du 
genou  forme  deux  importantes  régions  de  l'anatomie  topographique  :  en  avant,  la 
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région  fémoro-tibiale  antérieure  ;  en  arrière,  la  région  fémoro-tibiale  posté- 
rieure, plus  connue  sous  le  nom  de  région  poplitée. 

a.  En  avant,  l'articulation  du  genou  est  relativement  très  superficielle.  Outre 
l'extrémité  inférieure  du  quadriceps  crural,  qui  s'insère  sur  la  base  et  sur  les 
bords  de  la  rotule,  nous  ne  rencontrons  au-devant  d'elle  que  l'aponévrose  superfi- 
cielle, le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 

b.  En  arrière,  l'articulation  est,  au  contraire,  fortement  matelassée  par  les  par- 
ties molles.  Nous  y  rencontrons,  tout  d'abord,  les  quatre  groupes  musculaires  qui 


6  1 


Fig.  513. 

Coupe  horizontale  du  genou  droit,  yjassant  par  la  partie  inférieure  du  fémur  (sujet  congelé, 

segment  inférieur  de  la  coupe). 

A,  condjlc  interne.  —  B,  condyle  externe. 

1,  tendon  rotulieri.  —  2,  ligament  latéral  externe.  —  3,  tendon  du  poplité,  avec  3',  la  bourse  séreuse  qui  le  sépare 
du  ligament  latéral  externe.  —  4,  ligament  croisé  antérieur,  avec  4',  bourse  séreuse.  —  !i,  ligament  croisé  postérieur, 
avec  5',  son  faisceau  de  renforcement  postérieur,  provenant  de  la  corne  postérieure  du  cartilage  semi-lunaire  externe. 
—  6,  paquet  adipeux  antérieur.  —  7,  paquet  adipeux  postérieur.  —  8,  plantaire  grêle.  —  9,  jumeau  externe,  avec  !)'.  son 
sésamoïde.  —  10,  biceps  crural.  —  11,  tenseur  du  fascia  lata.  —  12,  jumeau  interne.  —  13.  demi-tendineux.  —  14,  demi- 
membraneux    —  15,  droit  interne.  —  16,  couturier. 

a,  artère  poplitée.  —  6,  veine  poplitée.  —  c,  artères  jumelles.  —  rf,  veine  saphène  externe.  —  rf',  racine  interne  du 
nerf  saphène  externe.  —  e,  nerf  sciatique  poplité  interne.  —  f,  nerf  sciatique  poplité  externe.  —  /",  Ironc  commun  du 
nerf  du  cutané  péronier  et  de  la  racine  externe  du  nerf  saphène  externe.  —  g,  veine  saphène  externe.  —  /i,  lissu  cel- 
lule-graisseux du  creux  poplité.  —  /,  aponévrose.  —  J,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  A',  peau. 

circonscrivent  le  creux  poplité,  savoir  :  i°  en  haut  et  en  dehors,  les  deux  portions 
du  biceps  crural  ;  2°  en  haut  et  en  dedans,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux, 
le  droit  interne  et  le  couturier  ;  3°  en  bas  et  en  dehors,  le  jumeau  externe,  le  plan- 
taire grêle  et  le  poplité  ;  4"  en  bas  et  en  dedans,  le  jumeau  interne.  —  L'espace 
losangique  que  délimitent  ces  différents  muscles  est  comblé  par  une  masse  cellulo- 
adipeuse,  qui  repose  directement  sur  la  face  postérieure  de  l'articulation.  Dans  ce 
tissu  cellulo-adipeux  cheminent  de  haut  en  bas  des  organes  importants  :  i°  à 
la  partie  la  plus  profonde  de  la  région,  l'artère  poplitée  ;  2°  en  arrière  et  en  dehors 
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de  l'artère,  la  veine  poplitée  ;  3"  en  dehors  et  en  arrière  de  la  veine,  le  nerf  scia- 
tique  poplité  interne;  4"  en  dehors  de  ce  nerf  et  sur  le  même  plan,  le  nerf  scia- 
tique  poplité  externe.  Le  long  de  ce  paquet  vasculo-nerveux  se  disposent,  sur  des 
points  divers,  trois  ou  quatre  ganglions  lymphatiques.  —  Enfin,  sur  les  diffe'rents 
organes,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs  que  nous  venons  d'énumérer,  s'e'talent  l'apo- 
névrose superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau,  lesquels  se  conti- 
nuent, sur  les  limites  latérales  de  la  région  poplitée,  avec  les  plans  homonymes  de 
la  région  fémoro-tihiale  antérieure. 

6°  Artères.  —  Le  sang  est  apporté  à  l'articulation  du  genou  :  4°  par  la  grande 
anastomo tique,  branche  de  la  fémorale,  qui  descend  entre  le  vaste  interne  et  le 
grand  adducteur  et  vient  se  terminer  sur  le  côté  supéro-interne  de  l'articulation  ; 
2°  par  V articulaire  supéro-interne  et  Varticulaire  supéro-externe,  branches  de  la 
poplitée,  qui  contournent  d'arrière  en  avant  l'extrémité  inférieure  du  fémur  pour 
venir  se  ramifier  au-devant  de  la  rotule  ;  3°  par  Varticulaire  moyenne,  autre 
branche  de  la  poplitée,  qui  s'engage,  immédiatement  après  son  origine,  dans 
l'échancrure  intercondylienne  et  se  distribue  en  grande  partie  aux  ligaments  croi- 
sés ;  4"  par  Varticulaire  inféro-interne  et  Varticulaire  inféro-externe,  autres 
branches  de  la  poplitée,  qui  contournent  d'arrière  en  avant  les  tubérosités  corres- 
pondantes du  tibia  et,  comme  les  articulaires  supérieures,  viennent  se  terminer 
sur  la  face  antérieure  de  la  rotule  ;  5°  par  la  récurrente  tibiale  antérieure 
(fig.  503,20),  branche  de  la  tibiale  antérieure,  qui,  suivant  un  trajet  récurrent, 
remonte  au-devant  de  l'articulation  jusque  sur  la  rotule.  Toutes  ces  artères,  l'ar- 
ticulaire moyenne  exceptée,  contribuent  à  former  à  la  face  antérieure  de  la  rotule 
un  riche  réseau,  le  réseau  prérotulien  ou  cercle  antérieur  du  genou,  d'où  s'échap- 
pent une  foule  de  rameaux  et  de  ramuscules,  qui  se  distribuent  aux  parties  anté- 
rieures et  latérales  de  l'articulation  (voy.  Angéiologie). 

7°  Nerfs.  —  Les  nerfs,  destinés  à  l'articulation  du  genou,  proviennent  de  quatre 
sources  différentes  :  du  sciatique  poplité  interne,  du  sciatique  poplité  externe,  de 
l'obturateur  et  du  crural.  —  Le  sciatique  poplité  interne  fournit  ordinairement 
trois  rameaux  articulaires  :  l'un  suit  le  trajet  de  l'artère  articulaire  moyenne  ; 
les  deux  autres  accompagnent  les  deux  artères  articulaires  internes,  la  supé- 
rieure et  l'inférieure.  —  Le  sciatique  poplité  externe  fournit  également  trois 
rameaux  articulaires,  qui  accompagnent  :  les  deux  pi^emiers,  les  artères  articu- 
laires supéro-externe  et  inféro-externe  ;  le  troisième,  la  récurrente  tibiale  anté- 
rieure. —  U obturateur,  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  abandonne  un  petit  filet, 
qui  s'engage  avec  la  fémorale  dans  l'anneau  du  troisième  adducteur  et,  arrivé  au 
creux  poplité,  se  perd  dans  le  ligament  postérieur  de  l'articulation.  —  Le  crural 
envoie  à  l'articulation  du  genou  deux  rameaux  :  l'un,  fourni  par  le  nerf  du  vaste 
interne,  se  distribue  au  côté  interne  de  l'articulation  ;  l'autre,  fourni  par  le  nerf 
du  vaste  interne,  se  rend  à  son  côté  externe.  11  existe  fréquemment  un  troisième 
rameau  fourni  par  le  nerf  du  muscle  crural. 

Bourses  séreuses  du  genou.  —  L'arliculation  du  genou  nous  présente  autour  d'elle  ou  dans 
son  voisinage  un  certain  nombre  de  bourses  séreuses,  les  unes  annexées  aux  muscles,  les  autres 
indépendantes  de  toute  formation  musculaire. 

a.  En  avant,  outre  la  bourse  soas-quadricipitale,  dont  il  a  été  question  plus  haut  (p.  592)  et  sur 
laquelle  il  est  inutile  de  revenir,  nous  rencontrons  les  bourses  prérotuliennes,  la  bourse  prétibiale 
et  la  bourse  de  la  patte  d'oie.  —  Les  bourses  prérotuliennes  (fig.  509)  se  développent,  comme  leur 
nom  l'indique,  en  avant  de  la  rotule.  On  les  distingue,  d'après  leur  situation,  en  superficielle, 
moyenne  et  profonde,  f.,a  bourse  préroluUenne  superficielle  (14),  ordinairement  toute  petite,  est 
située  au-dessous  de  la  peau,  dans  un  dédoublement  de  fascia  superficialis  ;  on  la  rencontre 
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environ  8  fois  sur  10.  La  bourse  prérotidienne  moyenne  (14')  se  développe  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose superficielle,  entre  celle-ci  et  l'expansion  quadricipitale  :  c'est  la  plus  volumineuse  des  trois  ; 
elle  est  à  peu  près  constante,  presque  toujours  uniloculaire,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire  à 
grand  axe  vertical.  La  bourse  prérotuUenne  profonde  (14"),  beaucoup  moins  importante,  occupe 
l'espace  celluleux  compris  entre  l'expansion  quadricipitale  et  la  fiotule  ;  on  la  rencontre,  comme 
la  superficielle,  7  ou  8  l'ois  sur  10  ;  elle  est  habituellement  de  petites  dimensions,  tantôt  unilo- 
culaire, tantôt  plus  ou  moins  cloisonnée.  Les  trois  bourses  prérotuliennes  peuvent  communiquer 
entre  elles.  Toutes  les  trois  peuvent  devenir  le  siège  d'un  épanchement  liquide  et  constituer  ainsi 
l'hygroma  du  genou.  —  La  bourse  prétibiMe  (fîg.  309,12)  est  située  en  avant  du  tibia.  Limitée  en 
arrière  par  l'extrémité  supérieure  de  cet  os,  elle  l'épond,  en  avant  au  tendon  rotulien,  en  haut 
au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou.  —  La  bourse  de  la  patte  d'oie  (flg.  503,9')  se  développe 
sur  la  face  interne  du  tibia,  entre  cette  face  interne  et  les  tendons  réunis  des  trois  muscles  cou- 
turier, droit  interne  et  demi-tendineux.  Cette  dernière  bourse  ne  présente  r|ue  des  rapports 
éloignés  avec  l'articulation  du  genou. 

b.  En  arrière,  dans  la  région  poplitée,  nous  n'avons  que  des  bourses  musculaires.  Elles  se 
distinguent,  comme  les  muscles  eux-mêmes,  en  internes  et  externes.  Il  n'existe  pas  de  bourses 
médianes.  —  Les  bourses  internes  sont  ordinairement  au  nombre  de  trois  :  1"  la  bourse  du  iumeau 
interne  (fig.  504,7'),  située  entre  f  insertion  supérieure  de  ce  muscle  et  le  condyle  interne  ;  elle 
communique  ordinairement  avec  la  synoviale  articulaire  (voy.  p.  304)  ;  2"  la  bourse  commune 
du  jumeau  interne  et  du  demi-membimneux,  située,  comme  son  nom  l'indique,  entre  le  jumeau 
interne  et  le  tendon  du  demi-membraneux  ;  indépendante  chez  les  jeunes  sujets,  elle  commu- 
nique avec  l'articulation  1  fois  sur  10  chez  l'adulte  de  vingt  à  quarante  ans,  1  fois  sur  3  sut-  les 
sujets  de  plus  de  quarante  ans  (Poirier)  ;  3°  la  bourse  propice  du  demi-membraneux,  située  un 
peu  au-dessous  de  la  précédente,  entre  le  tendon  du  demi-membraneux  et  la  partie  correspon- 
dante de  la  tubérosité  interne  du  tibia  ;  elle  est,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  entièrement 
indépendante.  —  Les  bourses  externes,  abstraction  faite  du  prolongement,  décrit  plus  haut,  que 
la  synoviale  du  genou  envoie  au-dessous  du  muscle  poplité,  sont  également  au  nombre  de  trois 
Ce  sont  :  1°  la  bourse  du  biceps  (flg.  506,7'),  qui  se  développe  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et 
le  ligament  latéral  externe  ;  2°  la  bourse  du  ligament  latéral  externe  (flg.  306,8"),  située  entre 
la  partie  supérieure  de  ce  ligament  et  le  tendon  du  muscle  poplité  ;  3°  la  bourse  du  jumeau 
externe,  qui  se  développe  au-dessous  du  tendon  de  ce  muscle.  Ces  trois  dernières  bourses  sont 
loin  d'être  constantes  et,  quand  elles  existent,  elles  présentent,  dans  leur  forme  et  dans  leurs 
dimensions,  des  variations  individuelles  fort  étendues. 

Mouvements.  —  L'articulation  du  genou  jouit,  tout  d'abord,  des  deux  mouvements  fondamen- 
taux qui  caractérisent  les  articulations  trochléennes  :  la  flexion  et  l'extension.  Elle  nous  pré- 
sente, en  outre,  des  mouvements  de  rotation  et  d'inclinaison  latérale. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  un  mouvement  par  lequel  la  face  postérieure  de  la 
jambe  se  rapproche  de  la  face  postérieure  de  la  cuisse  ;  l'extension,  un  mouvement  en  sens 
opposé,  par  lequel  les  deux  surfaces  précitées  s'écartent  l'une  de  l'autre.  Ces  deux  mouvements, 
du  reste,  peuvent  s'exécuter  suivant  une  triple  modalité  :  soit  par  le  déplacement  du  tibia  sur  le 
fémur  ;  soit  par  le  déplacement  du  fémur  sur  le  tibia  ;  soit  encore  par  un  déplacement  simul- 
tané des  deux  os  l'un  sur  l'autre. 

D'autre  part,  les  deux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  ne  sont  jamais  isolés  :  l'observa- 
tion directe  démontre  nettement  :  1°  que  la  flexion  est  constamment  liée  à  une  rotation  du  tibia 
en  dedans  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  une  rotation  du  fémur  en  dehors  ;  2»  que  l'extension 
est  liée,  de  même,  à  une  rotation  du  tibia  en  dehors  ou  du  fémur  en  dedans. 

La  flexion  et  l'extension  s'etfectuent  autour  d'un  axe  transversal  qui  passerait  à  peu  près  pai' 
les  deux  tubérosités  condyliennes,  autrement  dit  par  les  insertions  fémorales  des  ligaments 
latéraux  et  des  ligaments  croisés  :  si  nous  supposons  le  cas  où  la  cuisse  se  meut  sur  la  jambe 
immobile,  les  condyles  tournent  autour  de  l'axe  précité,  d'avant  en  arrière  pour  la  flexion, 
d'arrière  en  avant  pour  l'extension.  Il  convient  d'ajouter  cependant  que  l'axe  de  rotation  n'est 
pas  fixe,  mais  se  déplace  au  fur  et  à  mesure  que  s'accomplit  le  mouvement  :  c'est  là  une  consé- 
quence de  la  forme  même  des  surfaces  condyliennes,  qm,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut, 
ne  sont  pas  régulièrement  sphériques,  leur  rayon  de  courbure  augmentant  graduellement 
d'arrière  en  avant.  Mais  ce  n'est  pas  tout.  Les  deux  condyles  ne  se  contentent  pas  de  rouler  sur 
leurs  glènes  respectives,  comme  les  deux  roues  d'un  chariot  sur  le  sol.  Comme  l'ont  établi  depuis 
longtemps  les  frères  Weber,  ils  glissent  sur  leurs  glènes  au  fur  et  à  mesure  que  s'eifectue  le 
mouvement  de  roulement.  Ces  deux  mouvements,  glissement  et  roulement,  sont  simultanés,  et 
il  est  à  noter  que  les  condyles  glissent  bien  plus  qu'ils  ne  roulent. 

Le  mouvement  de  glissement  des  condyles  a  sa  raison  d'être  dans  la  disproportion  qui  existe 
entre  la  surface  condylienne,  qui  est  relativement  très  longue,  et  la  glène  tibiale  qui  est  beaucoup 
plus  courte.  Du  reste,  il  est  mis  en  évidence  par  l'expérience  suivante  des  frères  Weber  (fig.  514). 
Ouvrons  un  genou  en  extension  et  marquons  deux  points  a  (sur  le  fémur)  et  b  (sur  le  tibia),  par 
lequel  les  deux  os  entrent  en  contact.  Ceci  fait,  fléchissons  le  fémur  sur  le  tibia  :  nous  cons- 
tatons alors  (trait  rouge  de  la  figure  514)  que  le  point  de  contact  des  surfaces  articulaires  a  reculé 
en  b'  et,  d'autre  part,  que  le  point  fémoral  a  est  l'emonté  er  a'.  Or  si  nous  mesurons  la  distance 
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(jiii  sépare  b  de  6'  et  celle  qui  sépare  a  de  a",  nous  ol>ienons  des  cliiffres  qui  sont  bien  différents. 
Si  le  condyle  s'était  contenté  de  rouler  comme  le  fait  la  roue  d'un  chariot  sur  le  plan  horizontal 
qui  la  supporte,  les  deux  distances  seraient 
exactement  égales  et,  si  elles  sont  inégales, 
c'est  que  le  condyle,  tout  en  roulant,  a  glissé 
d'arrière  en  avant  sur  la  surface  tibiale. 

Au  total,  dans  la  flexion  delà  cuisse  sur  la 
jambe  immobile,  les  condyles  roulent  d'avant 
en  arrière,  en  môme  temps  qu'ils  glissent 
d'arrière  en  avant,  sur  les  cavités  glénoïdes 
du  tibia.  De  même  dans  l'extension  de  la 
cuisse  surlajarnbe,  les  'condyles,  se  mouvant 
en  sens  inverse,  roulent  d'arrière  en  avant 
en  mémo  temps  qu'ils  glissent  d'avant  en 
arrière. 

Les  mouvements  de  flexion  et  d'extension 
sont  très  étendus  :  le  chemin  parcouru  par  la 
jambe,  en  passant  de  l'extension  à  latlexion. 
varie,  suivant  les  cas,  de  130  à  160°.  L'am- 
plitude du  mouvement  de  ginglyme,  dit 
BuGNiON,  est  de  ISO»  environ  (d'après  mes 
mesures)  quand  nous  l'effectuons  lentement 
par  l'action  des  muscles,  nos  fléchisseurs, 
spécialement  le  demi -membraneux  et  le 
biceps  fémoral,  étant  insérés  d'une  façon 
trop  défavorable  pour  qu'ils  puissent  pousser 
la  flexion  plus  loin.  Mais  si  nous  contractons 
brusquement  ces  nmscles  de  manière  à  don- 
ner à  la  jambe  une  impulsion  subite,  l'éten- 
due de  la  flexion  augmente,  au  point  que  le 
talon  vient  frapper  la  tubérosité  de  l'ischion, 
La  même  chose  peut  se  produire  passive- 
ment, si  l'on  saisit  le  pied  avec  la  main  pour 
fléchir  complètement  le  genou  et,  cela,  d'au- 
tant plus  facilement  que  l'on  agit  dans  ce  cas 
sur  un  bras  du  levier  très  long.  Il  en  est  de 
même  lorsque  nous  nous  accroupissons  à 
genou  sur  le  sol  jusqu'à  la  rencontre  du  talon 
avec  l'ischion.  L'angle  de  flexion  peut  être  évalué  à  ce  moment  à  I.'jOo.  Sur  li'  cadavre,  on 
obtient  une  amplitude  de  ISS"  et  même  160".  » 

Voyons  maintenant  ce  que  deviennent,  dans  les  mou\enients  de  flexion  et  d'extension,  la 
rotule,  les  libro-cartilagcs  semi-lunaires  et  les  ligaments.  —  La  rotule,  intimement  reliée  au 
tibia  par  le  ligament  rotulien,  accompagne  ce  dernier  os  dans  ses  déplacements  :  glissant  le  long 
de  la  trochlée  fémorale,  elle  s'abaisse  dans  la  flexion  et  se  relève  dans  l'extension.  Dans  l'ex- 
tension normale,  le  sujet  étant  debout,  la  base  de  la  rotule  se  trouve  située  au  niveau  ou  un 
peu  au-dessus  de  la  trochlée  ;  dans  la  flexion  extrême,  elle  répond  aux  condyles  par  sa  partie 
supérieure  et,  par  sa  partie  inférieure,  au  paquet  adipeux  antérieur  du  genou  qui  l'a  sépare  du 
tibia.  —  Les  fibro-cartilages  semi-lunaires,  quand  la  jambe  se  met  en  flexion,  glissent  sur  le 
tibia  d'avant  en  arrière  :  il  en  résulte  que  la  partie  antérieure  des  cavités  glénoïdes  se  dégage 
du  libro-cartilage  correspondant  au  fur  et  à  mesure  que  le  mouvement  s'accomplit.  Ce  recul  des 
ménisques  sur  leurs  glènes  est  beaucoup  plus  prononcé  pour  l'externe  que  pour  l'interne  : 
BuGNio.N  a  constaté  que,  dans  la  flexion  extrême,  la  portion  du  plateau  tibial  qui  déborde  le 
ménisque  est  de  10  à  13  millimètres  pour  le  ménisque  externe,  de  5  millimètres  seulement  pour  le 
ménisque  interne.  Lorsque  la  jambe,  après  s'être  fléchie,  revient  à  sa  position  d'extension,  les 
ménisques  glissent  d'arrière  en  avant  sur  les  cavités  glénoïdes  et,  de  nouveau,  viennent  affleurer 
le  bord  antérieur  de  ces  cavités.  —  Quant  aux  ligaments,  les  latéraux  se  tendent  tous  les  deux 
dans  l'extension  et  limitent  le  mouvement  :  leur  action,  il  faut  le  reconnaître,  est  grandement 
favorisée  par  la  forme  même  des  ménisques  qui,  en  s'interposant  entre  les  condyles  et  leurs 
glènes,  font  l'office  de  ces  cales  en  forme  de  coin  (Terrillon)  que  l'on  glisse  au-dessous  d'un 
corps  cylindrique  pour  l'empêcher  de  tourner.  Dans  les  mouvements  de  flexion,  le  ligament 
latéral  externe  se  relâche.  L'interne,  par  quelques-uns  de  ses  faisceaux  tout  au  moins,  reste 
toujours  tendu  :  ziiais  cette  tension  n'est  pas  suffisante  pour  arrêter  le  mouvement  :  la  flexion 
est  limitée  principalement  par  la  tension  du  muscle  quadriceps.  En  ce  qui  concerne  les  deux 
ligaments  croisés,  l'antérieur  se  tend  dans  la  flexion;  le  postérieur,  temlu  dans  l'extension, 
reste  encore  tendu  dans  la  flexion.  Ces  deux  ligaments  ont  surt  iut  pnur  allribulions  de  limiter 
]es  mouvements  de  rotation. 

b.  Rotation.  —  La  jambe  tourne  sur  la  cuisse  (ou  la  cuisse  sur  la  jambe),  soit  en  dedans,  soit 


Coupe  sagitlale  du  condyle  inlerne  el  de  sa  olèue  (loui' 
monlrer  le  mode  de  locomoLion  du  fémur  dans  la  flexion 
et  dans  l'extension  (modifiée  d'après  Bugnion). 


(Le  tr.iit  noir  indique  le  lémur  en  état  d'exlcnsion  :  le  linit  rouge, 
le  lemur  ù  l'état  de  tlexion.) 

a  et  h.  deux  points  par  lesquels  le  fémur  el  le  liljia  ejilrent  eu 
contact  dans  l'extension.  —  a'  el  h\  les  positions  nouvelles  nue 
lirennent  les  points  précités  dans  la  flexion.  —  c,  empreinte  condylo- 
trochléenne.  —  d,  à,  cartilage  semi-lunaire. 
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en  dehors  :  dans  la  rotation  en  dedans,  la  pointe  du  pied  se  rapproche  du  plan  médian  ;  elle  s'en 
éloigne,  au  contraire,  dans  la  rotation  en  dehors.  Ces  mouvements  de  rotation  sont  ordinaire- 
ment liés,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  aux  deux  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 
Mais,  outre  cette  rotation  dite  combinée,  le  genou  nous  présente  une  rotation  indépendante  je 
veux  dire  une  rotation  qui  s'accomjjlit  en  dehors  des  mouvements  de  flexion  et  d'extension. 

Ces  mouvements  de  rotation  s'exécutent  autour  d'un  axe  vertical,  cjui  passe,  non  pas  par  la 
partie  moyenne  de  l'articulation,  mais  un  peu  en  dedans  de  cette  partie  moyenne,  par  le  tuber- 
cule interne  de  l'épine  tibiale.  Il  en  résulte  que  les  deux  tubérosités  du  tibia  (les  deux  condyles 
quand  c'est  le  fémur  qui  se  meut)  se  déplacent  toutes  les  deux,  mais  en  sens  inverse,  l'une  se 
portant  en  avant  tandis  que  l'autre  se  porte  en  arrière,  et  vice  versa.  Il  en  l'ésulte  aussi  que  le 
condyle  externe,  par  suite  de  la  longueur  plus  considérable  de  son  bras  de  levier,  se  déplace 
davantage  que  le  condyle  interne. 

L'amplitude  des  mouvements  de  rotation  présente  des  variations  individuelles  fort  étendues, 
et,  à  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  distinguer  la  rotation  volontaire  et  la  rotation  passive.  La  rotation 
volontaire  est  celle  qu'on  imprime  soi-même  à  la  jambe  parla  contraction  des  nmscles  rotateurs; 
elle  est  ordinairement  de  15  à  25°.  La  rotation  passive,  c'est-à-dire  celle  que  l'on  imprime  à  la 
jambe  d'un  autre  en  la  prenant  avec  les  mains  et  en  la  faisant  tourner  autour  de  la  cuisse 
préalablement  fixée,  est  beaucoup  plus  étendue  cjue  la  rotation  produite  exclusivement  par 
l'action  des  muscles  :  elle  varie  de  35  à  40°. 

Les  expériences  de  Bugnion  nous  apprennent,  à  ce  sujet,  que  l'amplitude  de  la  rotation  indé- 
pendante varie  beaucoup  suivant  la  position  qu'occupe  la  jambe  :  nulle  dans  l'extension,  elle 
grandit  rapidement  dès  le  début  de  la  flexion,  atteint  son  maximum  entre  40  et  60°  de  flexion  et 
diminue  de  nouveau  vers  la  fin  de  ce  mouvement.  Dans  la  flexion  complète,  elle  n'est  plus  que 
de  2  à  6°. 

Dans  la  rotation  du  tibia  en  dedans,  les  deux  ligaments  croisés  tendent  à  exagérer  leur  croi- 
sement et,  en  pressant  ainsi  réciproquement  l'un  sur  l'autre,  ils  arrêtent  le  mouvement.  Dans  la 
rotation  en  dehors,  les  ligaments  croisés  tendent  à  se  décroiser  ;  mais  le  ligament  croisé  posté- 
rieur se  tend  en  même  temps  que  le  ligament  latéral  externe,  et  ces  deux  ligaments,  ainsi  tendus, 
limitent  le  mouvement. 

c.  Inclinaison  latérale.  —  Lorsque  le  fémur  est  fixé  dans  un  étau  et  la  jambe  demi-flécliie,  on 
peut  faire  exécuter  au  tibia  de  légers  mouvements  d'inclinaison  latérale,  soit  en  dedans  {incli- 
naison latérale  interne),  soit  en  dehors  [inclinaison  latérale  externe).  Ces  mouvements  sont 
encore  bien  plus  bornés  que  les  mouvements  de  rotation  :  les  oscillations  que  l'on  peut  ainsi 
imprimer  à  l'extrémité  inférieure  du  tibia  ne  dépassent  pas  en  amplitude,  dans  les  conditions 
ordinaires,  2  centimètres  à  2  centimètres  et  demi.  Les  mouvements  latéraux  du  tibia  sont  limités 
par  la  tension  des  ligaments  latéraux  et  des  ligaments  croisés.  Ils  diminuent,  du  reste,  au  fur 
et  à  mesure  cju'on  s'éloigne  de  la  demi-flexion  :  à  peine  appréciables  dans  la  flexion  extrême, 
ils  sont  nuls  dans  l'extension  complète. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  de  l'articulation  du  genou  se  divisent  naturellement, 
d'après  ic  mouvement  qu'ils  déterminent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  rotateurs  en  dehors  et 
rotateurs  en  dedans  : 

1°  Sont  fléchisseurs  :  principalement,  le  biceps  et  le  demi-membraneux  ;  accessoirement,  le 
demi-tendineux,  les  jumeaux,  le  poplité,  le  plantaire  grêle,  le  couturier  et  le  droit  interne  ; 

2°  Sont  extenseurs  :  le  cjuadriceps  (principalement  ses  trois  portions  à  insertion  fémorale)  et  le 
tenseur  du  fascia  lata  ; 

3o  Sont  rotateurs  en  deliors  :  le  long  chef  et  le  court  chef  du  biceps  ; 

4»  Sont  rotateurs  en  dedans  :  le  demi-membraneux,  le  poplité  et  les  trois  muscles  de  la  patte 
d'oie  (demi-tendineux,  droit  interne  et  couturier). 

Comparés  entre  eux  au  point  de  vue  de  leur  volume  et  de  leur  force,  les  groupes  musculaires 
réciproquement  antagonistes  sont  loin  d'être  équivalents.  Les  pesées  des  frères  Weber  nous 
apprennent,  à  cet  égard,  que  le  poids  des  fléchisseurs  (sans  les  jumeaux,  le  plantaire  grêle  et  le 
poplité)  est  de  818  grammes,  tandis  que  les  extenseurs  pèsent  1.291  grammes;  d'autre  part, 
que  les  rotateurs  en  dedans  pèsent  566  grammes,  les  rotateurs  en  dehors  275  grammes  seule- 
ment. Les  extenseurs  l'emportent  donc  sur  les  fléchisseurs,  les  rotateurs  en  dedans  sur  les  rota- 
teurs en  dehors, 

La  prédominance  des  extenseurs  sur  les  fléchisseurs  s'explique  par  ce  fait  cfue  les  extenseurs, 
quand  ils  se  contractent  pour  redresser  la  cuisse  sur  la  jamlîe,  ont  à  lutter  contre  le  poids  du 
corps,  obstacle  additionnel  qui  n'existe  pas  dans  les  mouvements  de  flexion.  Quant  à  la  prédomi- 
nance des  rotateurs  en  dedans  sur  les  rotateurs  en  dehors,  elle  provient,  comme  le  fait  remarquer 
Bugnion,  de  ce  que  la  flexion  combinée  à  la  rotation  en  dedans  est  vraiment  le  mouvement 
typique,  habituel,  tandis  que  la  rotation  en  dehors  est  un  mouvement  exceptionnel. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  genou,  parmi  les  travaux  modernes  :  Mever,  Die 
Mechanilc  des  Kniegelenlees,  Mtiller's  Arch.,  Î853  ;  —  Robert,  Ueber  die  Anatomie  u.  Meclianilc 
des  Kniegelenlees,  Giessen,  1855  ;  —  Foucher,  Arch.  gén.  de  méd.,  1856  ;  —  Gruber.  Die  Knie- 
sclileimbeutel,   Prag.,  1857;  —  Langer,  Das  Kniegelenic  des  Mensciten,  Sitz.   d.  K.  K.  Akad. 
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Wien,  1858;  —  Hueter,  Virchow's  Areli.,  XXVI,  p.  484;  —  Delitzsch,  Zuv  Phijsiol.  u.  Pathol. 
des  Kiiiegelen/ces,  Diss.  Leipzig,  J870  ;  —  Ai.brecht,  Zur  Anatomie  des  Kiiiegelenkes,  Deutsch. 
Zeitschr.  f.  Chirurg.,  1876;  —  Fick,  Zur  Mechanik  des  Knief/elenkes,  Arch.  1'.  Anat.,  1877;  — 
MiKULicz.  Ueber  individuelle  Formdifferenz  am  Fémur  u.  an  der  Tibia  des  Menschen  mit 
Berilcksichliriung  der  Statik  des  Kniegelenkes,  Arch.  f.  Anat.,  1878  ;  —  Tehrillon,  Nouveaux 
détails  sur  l'anat.  et  la  physiol.  de  l'art,  du  ge?iou.  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1879  ;  — 
VON  Meyer,  Der  Mechanismus  der  Kiiiescheibe,  Arch.  f.  Anat.,  1880  ;  —  Chaisry,  Le  mécanisme  du 
saut,  Journ.  de  l'Anat.  et  de  la  Physiol.,  1883  ;  —  Poirier,  Contrib.  à  l'analomie  du  (jenou,  Progr. 
inéd.,  1886  ;  —  Du  même.  Bourses  séreuses  du  genou,  Arch.  de  méd  .  1886  ;  —  Biîau.ne  u.  Fischer, 
Die  Bewegungen  des  Kniegelenks  nacli  einer  neuer  Méthode  an  libenden  Mensclien  gemessen,  Abh. 
der  sachs.  Ges.  d.  Wiss.,  1891  ;  —  Des  mêmes,  Nachtragl.  Nollz  ïiber  das  Kniegelenk,  Anat.  Anz., 
1891  ;  —  Solger,  Zur  Kennfniss  des  Kniegelenkes,  Arch.  f.  Anat.,  1891  ;  —  Moser,  Beitrag  zur 
Kenntniss  der  Entwick.  der  Kniesehleimbeutel  beim  Menschen,  Schwalbe's  Morpliol.  Arbeiten, 
1891  ;  —  Mouret,  Articulation  du  genou,  Th.  Montpellier,  1892  ;  —  Bugnion,  Le  mécanisme  du 
genou.  Recueil  inaug.  de  Funivcrsité  de  Lausanne,  1892  ;  —  Kazzander,  Osservezioni  suU'anato- 
miii  deU'articolazione  del  ginocchio  nell'uomo,  Anat.  Anzeiger,  189.5  ;  —  Bernay^,  Die  Entwick. 
des  Kniegelenkes  des  Menschen,  Morphol.  Jahrb.,  Bd.  IV; — Higgins,  The  semilunar  fibro-cartilagi- 
nes  and  transverse  ligcunent  of  ihe  knee-Joint,  Journ.  of.  Anat.  and  PhysioL  ,1895,  vol.  XXIX  ;  — 
Du  MÊME,  The  geniculate  articular  surfaces  of  fémur  and  tibia,  ibid.,  1898.  —  Wilmart,  Con- 
tribution à  l'étude  de  l'organisation  et  du  mécanisme  de  l'articulation  fémoro-tibiale.  Soc.  roy. 
des  se.  méd.  et  nat.  de  BruxeUes,  1895. 


§  IV.  —  Articulation  des  deux  os  de  la  jambe  en t I! e  e u x 

Le  tibia  et  le  péroné  s'articulent  entre  eux  sur  deux  points  :  1°  par  leur  extré- 
mité supérieure,  articulation  péronéo-tibiale  supérieure;  ^2°  par  leur  extrémité 
inférieure,  articulaiion  péronéo-tibiale  inférieure.  Ils  s'unissent,  en  outre,  par 
leur  partie  moyenne,  à  Laide  d'un  ligament,  en  forme  de  membrane,  dit  ligarnent 
interosseux. 

A.  —  Articulation  pékonéo-tibiale  supérieure 

L'articulation  péronéo-tibiale  supérieure,  bien  dilléronte  de  son  boniologue  au 
membre  supérieur,  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  appartient  au  genre 
des  arthrodies. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires  nous  rencontrons  : 
1°  du  côté  du  tibia,  une  facette  arrondie,  à  peu  près  plane,  occupant  la  partie  pos- 
térieure de  la  tubérosité  externe  et  regardant  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en 
arrière  ;  2°  dic  côté  du  péroné,  une  facette  similaire,  surmontant  l'extrémité  supé- 
rieure de  cet  os  et  regardant  en  sens  inverse.  Ces  deux  facettes  sont  revêtues  l'une 
et  l'autre  d'une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur  mesure,  en  moyenne, 
de  1  millimètre  et  demi  à  2  millimètres. 

2°  Moyens  d'union.  —  Les  deux  surfaces  articulaires  précitées  sont  maintenues 
en  présence  par  une  capsule  fibreuse,  que  renforcent  deux  ligaments,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur.  — Le  ligament  antérieur  [ûg.  5i5,4j,  remarquable  par  sa 
résistance,  est  représenté  par  un  ensemble  de  trousseaux  fibreux,  qui  se  diri- 
gent obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  et  qui  s'insèrent,  d'une 
part  au-devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia,  d'autre  part  à  la  partie  anté- 
rieure de  la  tète  du  péroné.  — Le  ligametit  postérieur  (fig.  504, 13j,  analogue  au 
précédent,  mais  plus  faible,  s'étend  de  la  partie  postérieure  de  la  surface  tibiale  à 
la  partie  correspondante  de  la  tète  du  péroné. 

3°  Synoviale.  —  La  synoviale  péronéo-tibiale  supérieure  s'étend  du  pourtour 
de  la  surface  tibiale  au  pourtour  de  la  surface  péronière,  en  tapissant  la  face 
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interne  de  la  capsule  articulaire.  Cette  synoviale  est  le  plus  souvent  indépendante. 
Elle  communique  avec  la  synoviale  du  genou,  une  fois  sur  dix  seulement,  d'après 
Lenoir.  Dans  des  recherches  plus  récentes,  le  professeur  Zoj.v  a  observé  cette  com- 
munication 44  fois  sur  1 18  sujets  examinés,  soit  une  proportion  de  1  fois  sur  7. 
Je  l'ai  rencontrée  moi-même  3  fois  seulement  sur  35  articulations  que  j'ai 
examinées  à  ce  sujet,  soit  une  proportion  de  1  sur  11. 

4°  Rapports.  —  L'articulation  péronéo-tibiale  supérieure  est  en  rapport  : 
1'^  en  avant,  avec  l'extrémité  supérieure  du  muscle  extenseur  commun  des  orteils  ; 
2°  en  arrière,  avec  le  poplité  et  le  soléaire,  recouverts  par  le  jumeau  externe  ;  3°  en 
dehors,  avec  le  biceps  et  le  long  péronier  latéral.  Nous  ajouterons  que  le  nerf 
sciatique  poplité  externe  descend  sur  le  côté  externe  de  la  tète  du  péroné  et  s'y 
divise  en  ses  deux  branches  tîrminales,  le  musculo-cutané  et  le  tibial  antérieur. 

5"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  de  l'articulation  péronéo-tibiale  supérieure 
proviennent  en  grande  partie  de  la  récurrente  tibiale  antérieure,  branche  de  la 
tibiale  antérieure,  et  de  l'articulaire  inféro-externe,  branche  de  la  poplitée.  L'artère 
articulaire  de  la  tète  du  péroné,  quand  elle  existe  (voy.  Axgéiologuî),  envoie  éga- 
lement des  rameaux  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation.  —  Les  nerfs  sont 
fournis  par  le  sciatique  poplité  externe. 

Mouvements.  —  Dans  les  conditions  ])liysi()loui([ncs  orilinaires,  l'arliculation  péronéo-tibiale 
>ii|)érii'ui'e  no  jouit,  que  desiinp'.es  uiouvrrueni^  île  gli.sscinenl .  peu  é'tendus,  dillîcilcaient  appré- 
eialilcs. 

B  .    —    A  R  'n  G  C  1.  A  T  1  0  N    l' li  K  (I  .\  k  0  -  Tl  U  1  A  L  E    IN  F  É  K  1  E  U  H 

L'articulation  péronéo-tibiale  inférieure  appartient,  comme  la  précédente,  au 
groupe  des  arthrodies. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Comme  surfaces  articulaires,  elle  nous  présente  : 
1"  du  côté  du  tibia,  une  facette  concave  d'avant  en  arrière,  à  peu  près  plane  dans 
le  sens  vertical  ;  cette  facette  revêt  la  forme  d'un  triangle  dont  le  sommet,  tronqué 
et  arrondi,  est  dirigé  en  haut  et  dont  la  base,  légèrement  concave,  répond  à  la 
mortaise  tibio-péronière  ;  sa  largcui-,  mesurée  au  niveau  de  la  base,  est  de  20  à 
22  millimètres;  sa  hauteur,  de  10  à  12  millimètres  :  2°  du  côté  du  péroné,  une  sur- 
face de  mêmes  dimensions  et  inversement  configurée,  c'est-à-dire  à  peu  près  plane 
de  haut  en  bas,  convexe  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Les  deux  surfaces  articu- 
laires précitées  sont  revêtues,  à  l'état  frais,  par  une  mince  couche  de  périoste  : 
cette  couche  est  un  peu  plus  épaisse  sur  le  tibia  que  sur  le  péroné. 

2"  Moyens  d'union.  —  Le  tibia  et  le  péroné  sont  maintenus  en  présence  à  leur 
extrémité  inférieure  par  une  capsule  fibreuse,  renforcée  en  avant,  en  arrière  et  en 
haut,  par  trois  ligaments,  que  l'on  distingue  en  antérieur,  postérieur  et  inter- 
osseux : 

a.  Ligament  antérieur.  —  Le  ligament  antérieur  (fig.  515,4')  s'insère^  par  son 
extrémité  interne,  au-devant  de  la  facette  articulaire  du  tibia.  De  là,  il  se  porte 
obliquement  de  dedans  en  dehors  et  de  haut  en  bas,  pour  venir  se  fixer  à  la  partie 
antérieure  de  la  malléole  péronière. 

b.  Ligament  postérieur.  —  Le  ligament  postérieur  (fig.  517,5),  très  épais  et 
très  résistant,  se  porte,  de  même,  du  rebord  postérieur  de  la  facette  tibiale  à  la 
partie  postérieure  de  la  malléole  péi'onière.  Le  faisceau  inférieur  de  ce  ligament 
mérite  une  description  spéciale.  En  dehors,  il  s'insère  sur  la  base  de  la  malléole 
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péronièi-e,  à  8  milliinMres  en  avant  do  la  ligne  d'insertion  des  autres  faisceaux 
et  un  peu  au-dessus  de  la  fossette  où  s'attache  le  ligament  péronéo-astragalien 
poste'rieur  de  l'articulation  du  cou-de-pied.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en 
dedans,  en  haut  et  en  arrière,  jusqu'au  rebord  postérieur  du  tibia  ;  puis,  s'inflé- 
chissant  en  dedans  pour  devenir  horizontal,  il  longe  ce  rebord  postérieur  et  s'y 
insère.  On  peut  le  suivre,  dans  la  plupart  des  cas, 
jusqu'au  voisinage  de  la  malléole  interne.  Ce  fais- 
ceau (fig.  516,6),  d'un  blanc  nacré,  remarquable  par 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  constitue  le  ligament 
transverse  de  quelques  auteurs  (Quaix,  Moiuus)  :  il 
agrandit  en  arrière  la  mortaise  tibio-pt'ronière  et 
prend  part  ainsi  à  la  constitution  de  l'ai'ticulation 
tibio-tarsienne. 

c.  Ligament  interosseux.  —  J^e  iigamenl  iider- 
<jsseux  (fig.  521),  interposé  aux  deux  os  comme  son 
nom  l'indique,  est  situé  à  la  partie  supérieure  de 
l'articulation.  11  se  compose  d'un  ensemble  de  fais- 
ceaux, à  la  fois  très  courts  et  très  résistants,  qui  se 
portent  oblifjuemcntdu  péroné  au  tibia.  Ces  faisceaux 
sont  continués.  sujK'rieurement,  pai'  le  ligament 
interosseux  de  la  jambe. 

3"  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'ai'ticulation 
péronéo-i ibiale  inférieure  est  un  simple  prolonge- 
ment de  la  synoviale  tibio-tarsienne,  comme  on  peut 
le  voir  sur  la  ligure  521  (2j,  qui  représente  une  coupe 
frontale  de  la  jambe  et  du  pied-.  Ce  prolongement 
s'insinue  entre  les  deux  os  dans  une  étendue  verti- 
cale de  Sou  6  millimètres  seulement. 

A  la  synoviale  péronéo-tibiale  inférieure  se  trouve 
annexée  une  grosse  frange,  que  l'on  voit  très  net- 
tement quand  on  regarde  par  en  bas  la  mortaise 
tibio-péronière  (lig.  516,9).  Cette  frange  synoviale, 
de  coloration  jaunâtre  ou  rougeàtre,  plus  large  en 
arrière  qu'en  avant,  occupe  les  trois  (juarts  posh'- 
rieurs  de  l'interligne  articulaire.  D'autre  jjart,  elle 
adhère  au  péroné  et  l'interligne  précité  se  trouve 
ainsi  situé  entre  elle  et  le  tibia.  Très  mobile,  la 
frange  péronéo-tibiale  remonte  dans  l'articulation 
toutes  les  fois  que  l'on  écarte  le  péroné  du  tibia  et 
fait  de  nouveau  saillie  quand  le  péroné  revient  à  sa 
position  de  repos. 

4°  Rapports.  —  L'articulation  péronéo-tibiale 
inférieure  répoiui  :  1°  à  sa  partie  antérieure,  à  l'exten- 
seur commun  des  orteils  et  plus  particulièrement  au 
péronier  antérieur;  2"  à  sa  partie  postérieure,  aux 
tendons  accolés  des  deux  péroniers  latéraux  et,  médiatement,  au  nerf  sapliène 
externe  et  à  la  veine  de  même  nom.  qui  contournent  la  malléole  sur  un  plan  jilus 
superficiel. 
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Fig.  515. 

îj'ifjumenl     interossoii  x 
jiuabe,  Ml  par 
rieure. 

l,  tibia.  —  2,  péroné.  —  :i,  ligiuiienl 
interosseux.  —  i,  4',  ligaments  anté- 
rieurs des  deux  articulations  pérouéo- 
tibiales  supérieure  et  inférieure.  —  '■>. 
artère  Ubiale  antérieure.  —  0,  péro- 
nicre  antérieure.  —  7,  périostiques  pé- 
ronières.  —  8,  raalléoiaùc  interne  — 
!l,  malléolaire  externe.  —  tO,  récurrente 
tibiale  antérieure.  —  11,  périostique  li- 
biale.  —  12,  ostéo-articulaire  interne. 
—  13,  ostéo-articulairc  externe.  —  1  i, 
articulaire  de  la  tète  du  péroné. 
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5"  Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  destinées  à  l'articulation  pérone'o-tibiale 
inférieure  sont  fournies  par  la  péronière  antérieure  et  jîar  la  péronière  postérieure. 
A  ces  rameaux  péroniers  vient  se  joindre  assez  souvent  un  petit  rameau  issu  de 
latibiale  antérieure  ou  de  la  malléolaire  externe.  — ■  Les  nerfs  proviennent  de  la 
même  source  que  ceux  qui  se  rendent  à  l'articulation  du  cou-de-pied. 

Mouvements.  —  L'articulation  péronéo-libiale  inférieure,  comme  la  supérieure,  est  peu 
mobile.  Les  principaux  mouvements  qu'elle  nous  présente,  les  seuls  peut-être,  consistent  en 
des  déplacements  transversaux  du  péroné,  qui,  alternativement,  s'écarte  du  tibia  et  s'en  rap- 
proche. Ces  déplacements  sont  liés  aux  mouvements  de  flexion  et  d'extension  du  pied  et  sont 
déterminés,  non  pas  par  des  muscles  spéciaux,  mais  par  l'astragale  lui-même  de  la  façon  sui- 
vante. Nous  savons  que  l'astragale  est  plus  large  à  sa  partie  antérieure  qu'à  sa  partie  posté- 
rieure :  il  en  résulte  naturellement  que,  dans  les  mouvements  de  tlexion  du  pied,  il  s'intro- 
duit comme  un  coin  entre  les  deux  malléoles,  autrement  dit,  apporte  dans  la  mortaise  tibio 
péronière  une  partie  qui  s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  la  face  dorsale  du 
pied  se  rapproche  de  la  jambe.  Dès  lors,  si  nous  supposons  (ce  qui  est  vrai,  du  reste)  qu'au 
début  de  la  flexion  la  mortaise  tibio-péronière  est  entièrement  comblée  par  son  tenon  astraga- 
Uen,  il  faut  de  toute  nécessité  que  la  mortaise  s'élargisse  au  fur  et  à  mesure  que  s'accomplit 
la  flexion  du  pied  et  que  la  largeur  du  tenon  augmente.  Eh  bien,  cet  élargissement  graduel  de 
la  mortaise  s'obtient  par  le  déplacement  en  dehors  de  l'extrémité  inférieure  du  péroné  :  cette 
extrémité  inférieure  s'écarte  du  tibia  sous  l'action  du  tenon  astragalien  qui  la  repousse  ;  en 
même  temps,  les  deux  ligaments  antérieur  et  postérieur  se  tendent  et  la  frange  adipeuse, 
décrite  plus  haut,  remonte  dans  l'articulation  pour  combler  l'espace  résultant  de  l'écartement 
des  deux  surfaces  articulaires.  Lorscjue  ensuite  le  pied  passe  de  la  flexion  à  l'extension,  les  phé- 
nomènes inverses  se  produisent  :  l'astragale  offrant  à  la  mortaise  une  partie  de  plus  en  plus 
étroite,  l'extrémité  inférieure  du  péroné  se  rapproche  peu  à  peu  de  sa  facette  tibiale  et,  de 
nouveau,  s'applique  contre  elle  ;  de  leur  côté,  les  ligaments  tendus  par  la  flexion,  se  relâ- 
chent et  la  frange  synoviale,  chassée  en  bas  par  l'application  réciproque  des  deux  surfaces 
articulaires,  vient  de  nouveau  faire  saillie  dans  l'articulation  tibio-tarsienne.  Nous  verrons,  dans 
le  paragraphe  suivant,  qu'elle  repose  alors  sur  une  facette  triangulaire,  située  à  la  partie  posté- 
rieure du  rebord  externe  de  la  poulie  astragalienne. 

G.  —  Ligament  interosseux  de  la  jambe 

Comme  les  deux  os  de  l'avant-bras,  les  deux  os  de  la  jambe,  articulés  par  leurs 
deux  extrémités,  sont  séparés  à  leur  partie  moyenne  par  un  intervalle  de  forme 
ovalaire,  appelé  esi^ace  interosseux.  A  l'état  frais,  cet  espace  se  trouve  comblé  par 
une  membrane  fibreuse,  à  laquelle  on  donne  le  nom  de  membrane  interosseiise 
ou  de  ligament  interosseux  de  la  jambe. 

Ce  ligament  s'insère,  en  dedans,  sur  le  bord  externe  du  tibia,  en  dehors  à  la 
crête  longitudinale  (crête  interosseuse)  que  l'on  voit  sur  la  face  interne  du 
péroné.  —  Sur  sa  face  postérieure  viennent  s'insérer  deux  muscles  :  le  jambier 
postérieur  et  le  fléchisseur  péronier  des  orteils.  —  Sa  face  antérieure  donne,  de 
même,  insertion  aux  muscles  jambier  antérieur,  extenseur  commun  des  orteils  et 
extenseur  propre  du  gros  oi'teil.  —  Son  extrémité  supérieure  nous  présente  un 
large  orifice,  à  travers  lequel  passe  l'artère  tibiale  antérieure.  Cet  orifice,  comme 
nous  le  montre  la  figure  515,  est  limitée  :  en  dehors,  par  le  péroné  ;  en  bas,  par 
le  bord  supérieui',  falciforme,  du  ligament  interosseux  ;  en  dedans  et  en  haut, 
par  un  faisceau  ascendant  de  ce  même  ligament  interosseux,  qui  longe  d'abord 
le  bord  externe  du  tibia,  puis  s'infléchit  en  dehors  pour  venir  se  fixer  sur  la  tète 
du  péi-oné.  —  Son  extrémité  inférieure  est  également  i^ercée  d'un  ti'ou,  mais  d'un 
trou  beaucoup  plus  petit,  pour  le  passage  de  l'artère  péronière  antérieure  (fig.  515). 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  la  membrane  inter- 
osseuse de  la  jambe  est  formée  en  majeure  partie  par  des  faisceaux  fibreux, 
qui  se  dirigent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  du  tibia 
vers  le  péroné  par  conséquent.  Sur  sa  face  postérieure,  se  voient,  en  outre. 


quelques  faisceaux 
angles  divers. 
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diriges  en  sens  inverse  et  croisant  les 


pre'cédents  sous 
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§  V.  —  Articulatiox  du  cou-de-pied  ou  tibio-t arsienxe 


L'articulation  du  cou-de-pied  ou  articulalion  tibio-tarsienne  (allem.  Knuchelge- 
lenk,  angl.  Ankle-joint),  qui  réunit  le  pied  à  la  jambe,  appartient  au  genre  des 
articulations  trochléennes.  i  ^, 

Trois  os  contribuent  à  la 
former:  du  côté  de  la  jambe, 
le  tibia  et  le  péroné  ;  du 
côté  du  pied,  le  premier  os 
du  tarse,  l'astragale. 


l''  Surfaces  articulaires. 

—  Des  deux  surfaces  arti- 
culaires de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  l'une  appar- 
tient aux  deux  os  de  la 
jambe,  l'autre  au  pied  : 

a.  Du  côté  du  pied,  la 
face  supérieure  de  l'astra- 
gale, convexe  dans  le  sens 
antéro-postérieur,  concave 
transversalement,  nous  pré- 
sente une  véritable  poulie, 
avec  ses  divers  éléments  : 
1°  une  gorge,  se  dirigeant, 
comme  l'axe  du  pied,  d'a- 
vant en  arrière  et  un  peu  de 
dehors  en  dedans  ;  2°  deux 
versants  inégaux,  l'un  in- 
terne plus  étroit,  l'autre 
externe  plus  large,  s'incli- 
nant  tous  les  deux  vers  la 
gorge;  3°  un  bord  interne, 
demi-circulaire,  arrondi  et 
mousse;  4° un  bord  externe, 
également  demi-circulaire, 
plus  élevé  que  le  précédent, 
plus  tranchant  et  par  con- 
séquent plus  accusé,  s'é- 
largissant  à  sa  partie  pos- 


Fig.  516. 

Les  surfaces  articulaires  de  l'articulation  tiijio-larsienne 
(côté  droit),  avec  leur  collerette  capsulaire. 

(L'articulation,  proalablenicnt  injectée  au  suif  et  desséchée,  a  été  ouverte 
à  sa  partie  antérieure  ;  puis,  la  jambe  a  été  fortement  renversée  en  arrière.) 

A,  tibia,  malléole  interne.  —  B,  péroné,  malléole  externe.  —  C.  astragale, 
avec  sa  jioulie  et  ses  deux  facettes  latérales.  —  D,  tête  du  même  os,  avec 
son  revêtement  cartilagineux. 

1,  capsule  articulaire,  avec  I',  sa  ligne  d'inserllon  osseuse.  —  i,  ï,  couche 
superficielle  et  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne.  —  .S,  ligament 
|)éronéo-astragalien  antérieur.  —  4.  ligament  péronéo-calcanéen  —  !i,  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur,  avec  5',  son  faisceau  ascendant  ou  tibial. 

—  0,  ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  —  7.  li- 
gament antérieur  de  cette  même  articulalion.  —  8.  interligne  péronéo-tibial. 

—  9,  grosse  frange  synoviale,  avec  0',  la  facette  triangulaire  qui  lui  corres- 
pond sur  l'astragale 


térieure  jîour  former  une 
sorte  de  facette  triangu- 
laire très  visible  sur  la  figure  516  (9').  La  poulie  astragalienne  est  plus  longue  que 
large.  D'autre  part,  sa  largeur  va  en  diminuant  de  sa  partie  antérieure  à  sa  partie 
postérieure  :  cette  largeur,  qui  mesure  en  avant  28  à  32  millimètres,  n'est  plus 
en  arrière  que  de  23  à  26  millimètres.  L'arc  décrit  par  la  gorge  trochléenne. 
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représente  environ  le  tiers  crime  circonférence  de  20  à  25  millimètres  de  rayon. 

La  surface  articulaire  de  la  looulie  astragalionne  se  continue,  sur  les  côtés,  avec 
deux  autres  facettes,  celles-ci  orientées  dans  le  sens  sagittal,  qui  occupent,  l'une  la 
face  interne,  l'autre  la  face  externe  de  l'astragale.  De  ces  deux  facettes  latérales, 
l'externe,  concave  de  haut  en  bas.  a  la  forme  d'un  triangle  à  base  supérieure  ; 
l'interne,  un  peu  moins  élevée  que  l'externe  et  allongée  surtout  d'avant  en  arrière, 
revêt  la  forme  d'une  virgule  dont  la  tète  sei^ait  dirigée  en  avant. 

A  l'état  frais,  la  poulie  astragalienne  et  les  deux  facettes  latérales  qui  lui  font 
suite  sont  revêtues,  dans  toute  leur  étendue,  par  une  couche  de  cartilage  hyalin. 
Sur  la  poulie,  cette  couche  cartilagineuse  présente  sa  plus  grande  épaisseur  au 
niveaii  de  la  gorge  et  sur  le  versant  inlerne,  où  elle  mesure  2  millimètres;  son 
épaisseur,  sur  le  versant  externe,  n'est  que  de  1""",5.  Vu  sur  une  coupe  sagittale, 
passant  par  la  gorge  de  la  poulie  (fig.  523),  le  revêtement  cartilagineux,  très  épais 
à  sa  partie  moj-enne,  puis  s'atténuant  gi'aducllement  vers  ses  deux  extrémités 
pour  finir  en  une  sorte  de  pointe,  revêt  dans  son  ensemble  la  forme  d'un  croissant 
dont  la  concavité  répond  au  tissu  osseux. 

b.  Du  côté  de  la  jambe,  le  tibia  et  le  péroné,  solidement  articulés  entre  eux(voy. 
p.  602)  forment  une  sorte  de  mortaise,  dont  la  paroi  supérieure  est  constituée  par 
le  tibia,  les  deux  parois  latérales  par  les  malléoles.  —  La  partie  supérieure  de  la 
mortaise  repi'ésente  une  surface  quadrilatère,  un  peu  plus  large  à  sa  partie  anté- 
rieure qu'à  sa  partie  postérieure,  concave  d'avant  en  arrière,  convexe  au  contraire 
dans  le  sens  transversal.  Destinée  à  s'articuler  avec  la  poulie  astragalienne,  elle 
nous  présente  à  cet  effet,  comme  nous  l'aN  ons  déjà  vu  en  ostéologie  :  l°à  sa  pariie 
moj'enne,  une  crête  antéro-postérieui'c  mousse,  cpii  répond  à  la  gorge  de  la  poulie  ; 
2°  de  chaque  côté  de  cette  crête,  deux  surfaces  légèrement-concaves,  qui  se  moident 
exactement  sur  les  versants  correspondants  de  cette  même  poulie.  —  Quant  aux 
deux  malléoles,  elles  présentent  chacune,  sur  cette  partie  de  leur  pourtour  qui 
regarde  l'articulation,  une  facette  à  direction  verticale  :  la  facette  articulaire  de 
la  malléole  interne,  à  peu  près  j^lane,  allongée  d'avant  en  arrière,  a  la  forme  d'un 
triangle  à  base  antérieure  ;  la  facette  de  la  malléole  externe,  beaucoup  plus  haute 
que  la  précédente,  convexe  de  haut  en  bas,  revêt,  elle  aussi,  la  forme  d'un  triangle, 
mais  d'un  triangle  à  sommet  inférieur.  Du  reste,  les  deux  facettes  malléolaires  se 
continuent  en  haut  avec  la  paroi  supéricuie  de  la  mortaise,  en  formant  avec  cette 
dernière  un  angle  dièdre,  qui  est  en  moyenne  de  95°  pour  la  facette  interne, 
de  120°  pour  l'externe  (fig.  521).  Ces  deux  facettes,  sur  le  squelette  monté,  répon- 
dent avix  deux  facettes  latérales  de  l'astragale. 

Nous  avons  vu  plus  haut  que  la  paroi  supérieure  de  la  mortaise  tibio-péroniere 
était  concave  d'avant  en  arrière  pour  s'adapter  à  la  poulie  astragalienne.  Elle 
appartient,  comme  cette  dernière,  à  une  circonférence  de  20  à  30  millimètres  de 
rayon  et  représente  environ  le  quart  ou  seulement  le  cinquième  de  cette  circonfé- 
l'ence.  Si  l'on  veut  bien  se  rappeler  maintenant  que  l'arc  décrit  par  la  poulie 
astragalienne  en  représente  le  tiers,  on  en  conclura  que  la  mortaise  tibio-péronière 
est  moins  étendue  dans  le  sens  sagittal  que  la  poulie  sous-jacente  et,  comme 
corollaire,  qu'il  y  a  toujours,  quelle  que  soit  l'attitude  du  pied  sur  la  jambe, 
une  partie  de  cette  poulie  qui  n'est  pas  en  contact  avec  le  tibia  (voy.  fig.  523). 

Nous  ferons  remarquer  encore  que  la  surface  articulaire  supérieure  appartient 
à  un  cercle  dont  le  rayon  est  un  peu  plus  grand  que  celui  de  la  surface  inféineure. 
Il  en  résulte  que,  dans  la  position  normale,  le  sujet  étant  debout,  un  petit  intervalle 
angulaire,  rempli  par  de  la  synovie,  sépare  en  avant  et  en  arrière  les  deux  surfaces 
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articulaii-cs  (lig.  5!23,A).  Si  Ton  mel  le  ))icd  dans  la  flexion  (iig.  523,C),  les  deux 
coui'bes  tibiale  et  asti'agalienne  se  superposent  à  leur  partie  antérieure,  tandis  qu'à 
leur  partie  postérieure,  l'intervalle  angulaire  précité  persiste  et  s'agrandit.  Lorsque 
au  contraire  on  amène  le  pied  dans  l'extension  (fig.  5:23,B),  les  deux  surfaces 
concordent  exactement  dans  toute  leur  étendue.  Tout  cela  nous  indique  nettement 
que  la  courbe,  suivant  laquelle  se  développent  les  surfaces  articulaires,  ne  repré- 
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sente  pas  un  arc  de  cercte  régulier,  mai--  n 
de  plusieurs  arcs  de  cercles  de 
rayons  difierents.  ^ 

.V  l'état  frais,  une  couche  de 
cartilage  hyalin  l'ecouvre  dans 
toute  son  étendue  la  mortaise 
tibio-péronière.  Son  épaisseur 
mesure,  en  moyenne,  2  milli- 
mètres sur  le  tibia,  l  milli- 
mètre ou  1  millimètre  et  demi 
sur  le  péroiK'. 

A'-..- 

2"  Moyens  d'union.  —  f.a 

mortaise  tibio-piM-onii're  et  le 
tenon  aslragalien  cjui  h'  com- 
ble sont  maintenus  eu  pré- 
sence :  1°  par  un  ligament  cap- 
sulaire  ou  capsule  ;  -2"  par  deux 
ligaments  latéraux,  l'un  in- 
terne, l'autre  externe . 

..4.  Ligament  (;ai>si;l\hih;  ou 
CAPSULE.  —  La  capsule  libreuse 
de  l'articulaLioii  tibio-larsienne 
revêt  ici,  comme  dans  les 
autres  diarlhroses,  la  forme 
(l'un  manchon,  dont  la  circon- 
férence supérieure  s'insère  sur 
les  deux  os  de  la  jambe,  la 
circonférence  inférieure  sur 
l'astragale.  L'insertion  supé- 
rieure et  l'insertion  inférieure 
se  font  l'une  et  l'autre  sur  le 
pourtour  des  surfaces  articu- 
laires. A  la  partie  antérieure 
de  l'articulation,  cependant, 
la  ligne  d'insertion  capsulaire 
s'éloigne  toujours  un  peu  du 
revêtement  cartilagineux  :  elle 
en  est  séparée  par  un  inter- 
valle de  6  à  8  millimètres  au  niveau  du  bord  antérieuj'  du  tibia,  par  un  intervalle 
de  8  à  10  millimètres  au  niveau  du  col  de  l'astragale. 

La  capsule  articulaire  tibio-tarsicnne,  très  serrée  en  dedans  et  en  dehors,  sur 
les  points  oîi  elle  répond  aux  malléoles,  est,  au  contraire,  très  lâche  à  sa  partie 


Fis-  ol". 

Al  licnliiliiiii  l.iliiu-Lai'sii'iuie  du  o<"il 
(ciivitô  articulaire  injcc 


1'  (Iri)it,  vui/  [iMstt'rii'un.' 

'  au  suif). 
B,  péroné,  avec  B',  nuilléole 


A,  lihia,  avec  \\  malléole  interne.  — 
cjileriio.  —  (J.  calcancurn.  —  D,  astragale 

i,  ligament  latéral  interne.  —  ligament  iiéronéo-asLragalicii  |)Osti''- 
rieur,  avec  il',  son  faisceau  ascendant  on  tiljiul.  —  3,  ligament  péronéo- 
calcanéen.  —  i,  ligament  interosseux  de  la  jambe.  —  o,  ligament  posté- 
rieur de  l'articulation  péronéo-tiljiale  inférieure.  —  6.  liganent  calcanéo- 
astragalien  externe.  —  7,  ligament  calcauéu-astragalien  postérieur.  — 
H,  tendons  des  péroniers.  —  ',1,  tendon  du  jambier  postérieur.  —  10. 
tendon  du  flécliisseur  commun  des  orteils.  —  11,  tendon  du  flécliisseur 
|iropre  du  gros  orteil.  —  12,  iilautairc  grcle.  —  1.3,  tendon  d  Achille,  avec 
t'-i',  sa  bourse  séreuse.  —       SNuoviale  libio-larsienne,  injectée  au  suif. 
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antérieure  et  à  sa  partie  postérieure.  Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur 
des  articulations  injectées  au  suif  (lîg.  518  et  519). 

A  sa  partie  postérieure,  la  capsule  est  renforcée  par  un  certain  nombre  de  fais- 
ceaux fibreux,  verticaux  ou  obliques,  qui  s'insèrent,  en  haut,  sur  le  rebord  posté- 
rieur de  la  mortaise  tibio-péronière,  en  bas  sur  la  face-  postérieure  de  l'astragale 
un  peu  en  arrière  de  la  surface  articulaire.  A  sa  partie  antérieure,  elle  est  doublée 
de  même  par  d'autres  faisceaux,  qui,  du  rebord  antérieur  de  la  mortaise  tibio- 


Fig.  518. 

ArliculaLion  libio-tarsienne  du  côté  droit,  vue  externe  (cavité  articulaire  injectée  au  suif). 

A,  tibia.  —  B,  péroné,  avec  B',  malléole  externe.  —  C,  astragale.  —  D,  scaplioïde.  —  E,  troisième  cunéiforme.  — 
F,  calcanéum.  —  G,  cuboïde.  —  H,  ciaquièine  métatarsien. 

I,  ligament  latéral  externe,  avec  :  a,  son  faisceau  péronéo-astragalien  antérieur  ;  ô,  son  faisceau  péronéo-calcanéen  ; 
c,  son  faisceau  péronéo-astragalien  postérieur.  —  2,  ligament  interosscux  de  la  jambe.  —  3,  3',  ligament  antérieur  et 
ligament  postérieur  de  l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure.  —  4,  ligament  calcanéo-astragalien  externe.  —  3,  ligament 
ealcanéo-astragalien  interosseux.  —  6,  ligament  en  Y  {pour  les  autres  ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied,  voyez  la 
ligure  528).  —  7,  plantaire  grêle,  —  8.  tendon  d'Achille,  avec  8',  sa  bourse  séreuse.  —  9,  long  péronier  latéral.  —  10, 10', 
court  péronier  latéral.  —  11,  11',  sjnoviale  tibio-larsiénne  injectée  au  suif. 

péronière,  descendent  sur  le  col  de  l'astragale  ;  on  rencontre  assez  fréquemment  un 
faisceau  à  direction  oblique,  parfois  très  fort,  plus  large  en  haut  qu'en  bas,  qui  se 
détache  de  la  partie  antérieure  de  la  malléole  interne  et,  de  là,  se  porte  sur  la 
partie  externe  du  col  de  l'astragale. 

Ces  faisceaux  de  renforcement  antérieurs  et  postérieurs  sont  toujours  très 
variables  par  leur  nombre,  leur  direction,  leur  étendue,  leur  degré  de  différen- 
ciation :  s'ils  sont  assez  développés  chez  certains  sujets,  ils  sont  ordinairement 
très  faibles,  réduits  dans  bien  des  cas  à  de  simples  tractus  conjonctifs  grêles  et 
clairsemés.  A  ce  titre,  ils  méritent  bien  peu  les  noms  de  ligament  anlérieur  et  Uga- 
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menl  postérieur  que  leur  donncnl  certains  ailleurs.  La  mortaise  tibio-péronière 
et  son  tenon  astragalien  se  trouvant  solidement  unis  l'une  à  l'autre  par  leurs  liga- 
ments latéraux,  des  ligaments  antérieur  et  ])ostérieur  ne  répondaient  à  aueuu 
besoin  dans  le  mécanisme  de  l'articulalion  :  aussi  ne  se  sont-ils  pas  développés. 

B.  Ligament  latéu.xl  exteum:.  —  Le  ligament  latéral  externe  (tig.  518/1),  situé 
sur  le  côté  externe  de  l'articulation,  comprend  trois  faisceaux  entièrement  indé- 
pendants les  uns  des  autres,  que  nous  distinguerons,  d'après  leur  situation  en 
antérieur  moyen  et  postérieur.  On  les  désigne  encore,  en  raison  de  leurs  inseï-- 
tions,  sous  les  noms  de  ligaments  péronéo-astragalien  antt'rieur.  péronéo-calcané'i'ii 
et  péronéo-astragalien  postérieur  : 

■A.  Faisceau  antérieur.  —  Le  k\\?>cm\\  M^iévienr  on  ligament  péronéo-aiitraga- 
lien  antérieur  (fig\  518,  «),  aplati,  quadrilatère,  relativement  mince,  s'insère  d'une 
part  sur  le  bord  antérieur  de  la  malléole  externe,  d'autre  part  sur  la  face  externe 
de  l'astragale,  sur  cette  partie  de  la  face  externe  qui  est  placée  en  avant  de  la 
facette  articulaire. 

b.  Faisceau  postérieur.  —  Le  faisceau  postf-rieur  ou  ligaineut  péronéo-astra- 
galien postérieur  (tig.  518,c),  rubané  comme  le  précédent,  mais  beaucoup  plu.-s 
fort,  occupe  la  face  postérieure  de  l'articulation,  oii  il  est  très  profondément  situé 
au-dessous  des  tendons  péroniers.  11  prend  naissance,  en  deliors,  dans  la  fossette 
rugueuse  que  présente  à  sa  partie  interne  et  postérieure  la  malléole  externe.  De  là. 
il  se  dirige  en  dedans,  en  suivant  un  trajet  presque  horizontal,  et  vient  se  fixer  su  i- 
la  face  postérieure  de  l'astragale,  immédiatement  au-dessous  de  la  poulie.  Ses 
faisceaux  les  plus  longs  s'étendent  jusqu'à  la  lèvre  externe  delà  gouttière  qui  livre 
passage  au  tendon  du  flécliisseur  propre  du  gros  orteil.  On  voit  assez  fréquemment 
le  ligament  péronéo-astragalien  postérieur  donner  naissance,  par  son  bord  supé- 
rieur et  tout  près  de  son  origine,  à  un  faisceau  obliquement  ascendant,  qui  vient 
se  terminer,  d'autre  part,  sur  la  face  postérieure  du  tibia,  à  c|uelques  millimèlres 
en  dedans  de  la  malléole  interne.  Ce  faisceau,  que  l'on  voit  très  nettement  sur  In 
ligure  517  (2'),  croise  en  diagonale  la  partie  postérieure  de  la  synoviale  articulain'. 

c.  Faisceau  moyen.  —  Le  faisceau  moyen  ou  ligament  péronéo-calcanéen 
(lig.  518,  b),  situé  entre  les  deux  précédents,  est  représenté  par  un  cordon  aplati, 
mesurant  3  ou  4  centimètres  de  long  sur  4  ou  5  millimètres  de  large.  11  s'attache 
en  haut,  au-devant  du  sommet  de  la  malléole  externe  dans  une  petite  échancriirc 
que  nous  avons  signab'e  en  ostéolngie.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
arrière  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  à  15  ou  20  millimètres 
au-dessus  et  en  arrière  du  tubercule  externe  de  cet  os.  Par  sa  face  profonde, 
le  ligament  péronéo-calcanéen  répond  au  ligament  astragalo-calcani'cn  e.x-lerne 
(fig.  518,4),  qui  suit  la  même  direction,  mais  qui  le  déborde  un  peu  en  avant. 
Superticiellement,  il  est  croisé  pi'esque  à  angle  droit  par  les  tendons  des  deux 
muscles  péroniers  latéraux,  ainsi  (jue  par  la  veine  et  le  neif  saphènes  externes. 

C.  Ligament  latéiî.xl  i.nteumî.  —  Le  ligament  latéral  interne  (fig.  519,1)  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  le  côté  interne  de  l'articulation.  11  est  constitué  par  deux 
couches,  l'une  superlicielle,  l'autre  profonde  : 

a.  Couche  superficielle.  —  La  couche  superficielle  désignée  quelquefois  sous  le 
nom  de  ligament  deltoïdien  en  raison  de  sa  forme  triangulaire  (en  forme  de  A  grec), 
s'insère  en  haut  sur  tout  le  rebord  inférieur  de  la  malléole  interne  et  tout  particu- 
lièrement dans  la  fossette  rugueuse  que  présenté  ce  bord  à  sa  partie  moyenne.  De 
là.  les  fibres  qui  les  constituent  descendent  vers  le  tarse  en  s'irradiant  à  la  manièri' 
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d'un  large  éventail,  dont  la  base  mesure  5  ou  6  centimètres  de  longueur.  Elles  se 
terminent  de  la  façon  suivante  :  i"  les  fibres  postérieures,  obliques  en  bas  et  en 
arrière,  viennent  s'attacher  sur  ce  gros  tubercule  qui  se  dresse  à  la  partie  la  plus  recu- 
le'e  de  la  face  interne  de  l'astragale,  imme'diatement  en  dedans  de  la  gouttière  du 
fle'chisseur  propre  du  gros  orteil  ;  2°  les  fibres  antérieures,  obliques  en  bas  et  en 
avant,  s'insèrent  sur  la  partie  interne  du  col  de  l'astragale  et  sur  la  face  supe'rieure 
du  scaphoïde;  3°  les  fibres  moyennes,  verticalement  descendantes,  se  fixent  en 


Articulation  tibio-tarsienne  du  côté  droit,  vue  interne  (cavité  articulaire  injuriée  au  suif). 

A,  tibia,  avec  A',  malléole  interuo.  —  B,  péroné.  —  C,  astragale.  —  D,  scaphoïde.  —  E,  premier  cunéiforme.  — 
F,  calcanéum.  —  G,  premier  mélalarsien. 

1,  ligament  latéral  interne  ou  deltoïdien,  avec  ses  différents  faisceaux  aslragaliens,  calcanéens,  scaphoïdiens.  —  2,  liga- 
ment calcanéo-aslragalicn  postérieur.  —  3,  ligament  astragalo-scaphoïdien  supérieur.  —  4,  ligament  calcanéo-scaplioï- 
dien  (pour  les  autres  ligaments  de  la  face  dorsale  du  pied,  vo;cz  la  figure  ^ÏH).  —  5,  plantaire  grêle.  —  (i,  tendon  d'Achille, 
avec  G',  sa  bourse  séreuse.  —  V,  tendon  du  jambier  postérieur.  —  8,  tendon  du  fléchisseur  commun  des  orteils.  —  9,  ten- 
don du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  iO,  tendon  du  jambier  antérieur,  avec  sa  double  insertion  cunéenne  et 
métatarsienne.  —  11,  H',  synoviale  tibio-tarsienne,  injectée  au  suif. 

grande  partie  sur  la  petite  apophyse  de  calcanéum  ;  les  autres,  celles  qui  répon- 
dent à  l'intervalle  compris  entre  cette  dernière  apophyse  et  le  scaphoïde,  ne  trou- 
vant pas  de  surface  osseuse  pour  y  prendre  insertion,  se  fusionnent  avec  un  liga- 
ment que  nous  décrirons  plus  loin  (p.  619),  le  ligament  calcanéo-scaphoïdie.i 
inférieur.  Le  ligament  deltoïdien  forme  un  tout  continu  et  sa  division,  admise  par 
certains  auteurs,  en  trois  faisceaux  distincts,  faisceau  antérieur,  faisceau  moyen  et 
faisceau  postérieur,  qvii  seraient  homologues  des  faisceaux  homonymes  du  ligament 
latéral  externe,  cette  division,  dis-je,  ne  me  paraît  nullement  justifiée  par  les  faits. 
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b.  Couche  profonde.  —  La  couche  profonde  du  ligament  latéral  interne  est 
entièrement  masc|uée  par  la  couche  superficielle,  sauf  à  sa  partie  postérieure,  oi^i 
elle  déborde  un  peu  cette  dernière.  Pour  la  mettre  à  découvert  et  prendre  une 
notion  exacte  de  sa  forme  et  de  sa  disposition,  il  convient  d'inciser  transversa- 
lement cette  dernière  couche  ou  bien  encore 
d'ouvrir  l'articulation  en  divisant  longitudi- 
nalement  le  tibia  et,  cette  division  une  fois 
faite,  de  jeter  les  yeux  au-dessous  de  la 
malléole  interne  (fig.  520,5).  La  couche  pro- 
fonde du  ligament  nous  apparaît  alors  sous 
la  forme  d'un  faisceau  très  court,  mais  très 
volumineux  et  ti^ès  résistant,  qui  va  de  la 
malléole  à  l'astragale.  Ce  faisceau  s'insère, 
en  haut,  sur  le  sommet  malléolaire  immé- 
diatement en  dedans  des  fibres  correspon- 
dantes de  la  couche  superficielle.  De  là,  il 
se  porte  oblicjuement  en  bas  et  en  dedans  et 
vient  se  fixer  à  la  face  interne  de  l'astragale, 
sur  toute  la  portion  de  cette  face  interne  qui 
est  située  au-dessous  de  la  facette  articu- 
laire. Vue  en  coupe  horizontale  (fig.  516,2'), 
la  couche  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne revêt  la  forme  d'un  ovale  à  grand  dia- 
mètre antéro-postérieur  :  sa  longueur  est 
de 'J 2  millimètres,  sa  largeur  de  6  millimètres.  Un  intervalle  linéaire,  rempli  de 
tissu  conjonctif,  très  visible  dans  la  figure  521  (6),  la  sépare  des  faisceaux  super- 
ficiels. J'ai  vu,  dans  un  cas,  un  prolongement  de  la  synoviale  s'insinuer  dans  la 
partie  antérieure  de  cet  interstice  conjonctif,  le  parcourir  dans  toute  son  étendue 
et  venir  faire  hernie  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation. 

3"  Synoviale.  —  La  synoviale  de  l'articulation  tibio-tarsienne  tapisse  réguliè- 
rement la  surface  intérieure  de  la  capsule  fibreuse  et,  arrivée  à  l'insertion  supé- 
rieure et  inférieure  de  celle-ci,  se  réfléchit  sur  l'os  pour  se  terminer  exactement 
à  la  limite  du  revêtement  cartilagineux.  C'est,  comme  on  le  voit,  la  disposition 
caractéristique  de  toutes  les  synoviales  articulaires. 

a.  En  dedans,  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  bridée  par  le  ligament  latéral 
interne,  tout  particulièrement  par  sa  couche  profonde,  à  laquelle  elle  forme  une 
gaine  demi-cylindrique  (fig.  520,5),  faisant  saillie  dans  la  cavité  articulaire. 

b.  En  dehors,  elle  est  bridée,  de  même,  par  les  faisceaux  constitutifs  du  liga- 
ment latéral  externe.  Elle  tapisse  la  face  articulaire  des  deux  faisceaux  péronéo- 
astragalien  antérieur  et  péronéo-astragalien  postérieur;  mais  elle  ne  présente 
ordinairement  aucun  rapport  de  contiguïté  avec  le  faisceau  péronéo-calcanéen, 
qui,  de  ce  fait,  se  trouve  entièrement  en  dehors  de  l'articulation.  On  rencontre 
assez  fréquemment  un  petit  prolongement  de  la  synoviale  (fig.  517)  dans  l'angle 
que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre,  le  ligament  péronéo-calcanéen  et  le  liga- 
ment péronéo-astragalien  postérieur. 

c.  En  avant,  la  synoviale  tibio-tarsienne  est  très  lâche  et  se  laisse  facilement 
distendre.  Après  une  injection  au  suif  de  la  cavité  articulaire,  elle  se  projette  en 
avant  sous  la  forme  d'un  bourrelet  transversal,  connu  sous  le  nom  de  cul-de-sac 


Fig.  520. 

Coucho  profonde  du  ligament  latéral  in- 
terne de  l'articulation  tibio-Larsienne. 

(I,c  Uljia  a  été  scié  dans  le  sens  sagittal  et  sa  moi- 
tié interne  a  été  fortement  renversée  en  dedans  pour 
laisser  voir  le  ligament  latéral  interne  par  sa  face 
articulaire.) 

1,  tibia,  avec  1',  malléole  interne.  —  2,  astragale, 
avec  i\  sa  tète.  —  3,  capsule  articulaire.  —  i,  couche 
superficielle  du  ligament  latéral  interne.  —  i),  sa 
couche  profonde,  soulevée  sur  un  stylet. 
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antérieur  delà  synoviale  (lig.  519/11)  :  sa  surface  est  irrégulière  et  plus  ou  moins 
bosselée  par  suite  de  la  présence  des  brides  conjonctifs  ou  fibreuses,  signalées 
ci-dessus,  c[\n,  à  ce  niveau,  descendent  du  tibia  sur  l'astragale. 

d.  En  arrière,  la  synoviale  est  également  très  lâche  et  forme,  entre  les  deux 
malléoles,  un  nouveau  bourrelet  transversal  (fig.  517,14)  :  c'est  le  cul-de- sac  pos- 
térieur. Je  l'ai  toujours  vu  moins  développé  cjue  l'antérieur.  Du  reste,  comme  ce 

dernier,  il  est  irrégulièrement 


bosselé  jiar  suite  de  la  pré- 
sence, à  sa  surface,  des  brides 
ou  lamelles  fibreuses  c{ui  vont 
du  tibia  à  la  face  postérieure 


de  l'astragale. 


Au  voisinage  de 


la  malléole  externe,  le  cul-de- 
sac  postéiieur  de  la  synoviale 
envoie  presc]ue  toujours  un 
certain  nombre  de  petits  pro- 
longements, de,  5  à  8  milli- 
mètres de  longueur,  c|ui  pas- 
sent, soit  au-dessus,  soit  au- 
dessous  du  ligament  j^éronéo- 
astragalien  postérieur,  ou  bien 
encore  traversent  les  faisceaux 
constitutifs  de  ce  ligament. 
Des  prolongements  analogues 
se  voient  aussi,  mais  plus  ra- 
l'ement,  sur  les  autres  points 
du  cul-de-sac  postérieur.  Ils 
communic|uent  parfois  avec  les 
gaines  séreuses  des  tendons 
c|ui  croisent  la  face  postérieure 
de  l'articulation,  notamment 
avec  celle  des  péroniers. 

e.  Nous  avons  déjà  vu  plus 
haut  (p.  603),  à  propos  de  l'ar- 
ticulation péronéo-tibiale  infé- 
rieure, que  la  synoviale  tibio- 
tarsienne  envoyait  un  prolon- 
gement ascendant  entre  les 
deux  os  C]ui  constituent  cette 
articulation  (fig.  521,2).  Nous 
rappellerons,  à  ce  sujet,  c|ue 
la  fente  étroite  qui  livre  pas- 
sage à  ce  prolongement  nous 
]jréscnte,  sur  sa  lèvre  externe  ou  péronière,  une  frange  synoviale,  ordinairement 
très  développée  (fig.  521,2'),  qui  rentre  dans  l'interligne  péronéo-tibial  dans  les 
mouvements  de  flexion  du  pied  et  en  sort  dans  les  mouvements  d'extension 
(voy.  p.  603).  Cette  frange,  rappelons-le  encore,  est  en  rapport,  quand  le  pied  est 
en  extension,  avec  cette  petite  surface  triangulaire  qui  continue  en  arrière  le  bord 
externe  de  fa  poulie  extragalienne. 


Fig.  521. 

(Joupo  frontale  rie  l'arliculation  libio-larsienne  droite 
(sujet  congelé,  segment  antérieur  de  la  coupe). 

.\,  tibia,  avec  A',  malléole  interne.  —  B,  péronû  (malléole  externe)' 
—  C,  astragale.  —  D,  calcanéum. 

1,  interligne  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  —  i,  interligne  péronéo- 
tibial,  avec  2',  frange  synoviale.  —  3,  articulation  calcanéo-astraga- 
licnne  interne.  —  4,  articulation  calcanéo-astragalienue  externe.  — 
.0,  o',  couche  superficielle  et  couche  protonde  du  ligament  latéral  interne. 
.  —  C,  paquet  cellulo-adipcux  séparant  les  deux  couches.  —  7,  ligament 
calcanéo-astragalien  interosseux.  —  8,  court  péronier  latéral.  —  9,  long 
péronier  latéral.  —  10,  jambier  antérieur.  —  11,  fléchisseur  commun 
des  orteils.  —  12,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  13,  13',  muscles 
de  la  région  plantaire.  —  14,  vaisseaux  plantaires. —  15,  tissu  cellulaire 
sous-eulané  du  talon. —  10,  muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe. 
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4"  Rapports.  —  l/arliculalion  du  (•(iii-(li'-|Hr(l .  conunc  son  hoinologiic  au 
membre  supérieur,  rarlieulalion  du  puiguel,  esl  eu  rapport  par  sa  surface  exté- 
rieure avec  une  série  de  tendons  qui,  de  la  jamljo,  descendent  vers  le  |)ied.  Nous 
les  examinerons  séparément  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  postérieure  : 

a.  Sur  la  face  antérieure,  tout  d'al)ord.  ihius  reucdulrons  successivement,  en 
allant  de  dedans  en  dehors  : 
1"  le  jaml)ier  antérieur,  qui. 
obliquant  un  peu  en  dedans, 
vient  s'insérer  sur  le  premier 
cunéiforme  et  le  premier  mé- 
tatarsien ;  2M'extenseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  se  dirige 
vers  le  premier  orteil  ;  3"  Fex- 
tenseur  commun  des  oi'teils, 
qui  vient  se  terminer  sui'  les 
quatre  derniers  orteils  :  4"  le 
péronier  antérieur,  qui.  obli- 
quant un  peu  en  dehors,  vient 
se  lixer  à  r('xtrémit('  postc'- 
rieure  du  cinquième  métatar- 
sien. Tous  ces  muscles  glisseni 
au-ilevant  de  l'articulation  à 
l'aide  de  bourses  séreuses  que 
nous  décrirons  plus  loin  (voy. 
i\lY(ti.(iiiiE) .  Entre  l'c^xtenseur 
pro})re  et  l'extenseur  commun 
cheminent  le  nerf  til)ial  ant('- 
rieui'  et  l'artère  tibiale  anté- 
rieure. Ilanquée  de  ses  deux 
veines.  Sur  ces  différentes  for- 
mations s'étalent  le  liganicnl 
annulaire  antérieur  du  taise, 
le  tissu  cellulaiiT  sous-cutané 
et,  enfin,  la  peau,  au-tlessous 
de  la(|uelle  cheminent  la  veine 
saphèue  interne  et  les  divi- 
sions du  nerf  musculo-cutané. 

b.  Sur  la  face  postérieure 
et  en  allant,  comme  précédem- 
ment, de  dedans  en  dehors, 
nous  trouvons,  directement  appli(]ués  contre  l  articulalioii  :  I"  t' Janibic i- posté- 
rieur ;  2"  le  long  lléchisseur  commun  des  orteils  ;  3"  l'extenseur  pi'opre  du  gros 
orteil  ;  4"  les  deux  péroniers  latéraux,  accolés  l'un  à  l'autre.  De  ces  cinq  muscles,  les 
deux  derniers,  s'inlléchissent  en  avant  et  eu  dehors,  se  portent  sur  la  face  externe 
du  calcanéum  ;  les  trois  autres,  obliquant  eu  dedans,  gagnent  la  gouttière  calca- 
néenne  interne  et,  de  là,  la  région  plantaire.  Avec  les  muscles  fléchisseurs  che- 
minent le  nerf  tibial  postérieur,  l'artère  tibiale  postérieure  et  ses  deux  veines 
satellites.  Tous  ces  muscles  rétro-articulaires  possèdent,  comme  les  muscles  pré- 
ar'ticnlaires,  des  bourses  séreuses  qui  favorisent  leui'  glissemeni  ;  nous  les  décrirons 


Fig.  '6-2-2. 

C(iii|ii'  liorizDiilale  du  cou-ilo-pied  droit,  passant  par  les 
(li'u.v  lualléolcs  (sujet  congelé,  segment  interieiu'  de  la 
cdupo). 

A,  astragale.  —  ti,  tibia  (inalléolo  iriLersic).  avec  lî',  un  (Vasniciil  de  sa 
pai'lie poslérieure  intéressé  par  la  coupe. —  C,  péroné  (malléole  externe). 

I,  janiliicr  antéiieur.  —  2,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  — 
3,  extenseur  commun  des  orteils.  —  S-,  i)éronier  antérieur.  —  o,  janiliier 
postérieur.  —  6,  ilécliisseur  commun  des  orteils.  —  7.  Ilécliisseur  propre 
du  gros  orteil.  —  8,  plantaire  grêle.  —  9,  tendon  d'Acliille.  —  10,  long 
péronier  latéral.  —  11,  court  péronier  latéral. 

a,  vaisseaux  et  nerf  litiiaux  antérieurs.  —  4,  vaisseaux  et  ucrf  libiaux 
postérieurs.  —  c,  artère  et  veine  nialléolaires  internes.  —  <l,  veine 
sapliéne  interne.  —  e,  veine  saphènc  externe.  —  /'.  nerf  saphéne  externe. 
—  !/,  r/\  branche  interne  et  brandie  externe  du  nerf  niusculo-culané.  — 
II,  aponévrose  superficielle.  —  /,  aponévrose  profonde. 
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plus  loin  (voy.  Myologie).  En  arrière  des  muscles  précités,  nous  trouvons  successi- 
vement (fig.  522)  l'aponévrose  profonde,  une  couche  fort  épaisse  de  tissu  cellulo- 
adipeux,  le  tendon  d'Achille  portant  sur  son  côté  interne  le  tendon  du  plantaire 
grêle,  la  veine  et  le  nerf  saphènes  externes  placés  un  peu  en  dehors  du  tendon 
d'Achille,  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et,  enlîn,  la  peau, 

5°  Artères.  —  Toutes  les  artères  (et  elles  sont  nombreuses)  qui  cheminent  sur  le 
pourtour  du  covi-de-pied  abandonnent  des  rameaux  à  l'articulation.  —  En  avant, 
la  tibiale  antérieure  fournit  deux  ou  trois  artérioles,  qui  se  distribuent  à  la  partie 
antérieure  de  la  capsule.  De  son  côté,  la  malléolaire  interne  envoie  de  fins  rameaux 
aux  faisceaux  antérieurs  du  ligament  deltoïdien.  La  malléolaire  externe  et  la  péro- 
nière  antérieure  fournissent,  de  même,  quelques  rameaux  à  la  partie  antérieure 
et  externe  de  l'articulation.  —  En  arrière,  la  tibiale  postérieure,  en  descendant 
vers  la  région  plantaire,  abandonne  une  ou  deux  petites  branches,  qui  abordent 
l'articulation  à  la  partie  postérieure  et  inférieure"  de  la  malléole  interne.  La  péro- 
nière  postérieure,  à  son  tour,  fournit  un  rameau,  qui  pénètre  dans  l'articulation 
au  voisinage  du  ligament  péronéo-astragalien  postérieur. 

6°  Nerfs.  —  Les  nerfs  destinés  à  l'articulation  du  cou-de-pied  proviennent  : 
1°  pour  le  plan  antérieur,  du  saphène  interne  et  de  la  branche  de  bifurcation 
externe  du  tibial  antérieur  ;  2°  pour  le  plan  postérieur,  du  tibial  postérieur. 

Mouvements.  —  Envisagé  au  point  do  vue  de  sa  moljilité  sur  la  jambe,  le  pied  exécute  avant 
tout  les  deux  mouvements  londamentaux  des  articulations  trochléennes,  la  flexion  et  l'extension. 
Il  possède,  en  outre,  mais  dans  des  conditions  mécaniques  toutes  spéciales,  des  mouvements 
d'adduction,  d'abduction,  de  circumduction  et  de  rotation. 

a.  Flexion  et  extension.  —  La  flexion  est  le  mouvement  par  lequel  la  face  dorsale  du  pied  se 
rapproche  de  la  face  antérieure  de  la  jambe  ;  l'extension,  celui  par  lequel  elle  s'en  écarte.  L'angle 
dièdre  que  forment  en  avant  le  pied  et  la  jambe,  angle  qui  est  environ  de  90"  dans  la  station 
verticale,  diminue  dans  le  premier  cas,  augmente  dans  le  second. 

Ces  deux  mouvements  fondamentaux  de  l'articulation  tibio-tarsienne  s'effectuent  autour  d'un 
axe  transversal,  qui  passe  naturellement  par  le  centre  de  courbure  de  la  poulie  astragalienno, 


Fig.  523. 

L'arliculatiou  tibio-tarsiemie,  vue  sur  une  coupe  sagillale  :  A,  dans  la  position  debout  ;  B,  le  pied  étant  dans 
l'extension  ;  C,  le  pied  étant  dans  la  flexion. 

I,  tibia. —  2,  astragale.  —  3,  3',  cul-de-sac  antérieur  et  cul-de-sac  pf>st(^i-ieur  de  la  synoviale  tibio-tarsienne. 
4,  ligament  calcanéo-astragalien  interosseux. 

•c'est-à-dire  à  20  ou  25  millimètres  au-dessous  du  point  culminant  de  cotte  poulie  ou,  ce  qui  revient 
au  même,  à  6  ou  8  millimètres  au-dessus  de  la  face  inférieure  de  l'astragale.  Il  est  à  remarquer, 
cependant,  que  l'axe  en  question  n'est  pas  exactement  transversal,  mais  légèrement  oblique  de 
dedans  en  dehors  et  d'avant  en  arrière.  Il  en  résulte  que  le  plan  dans  lequel  se  meut  le  pied  n'est 
pas  tout  à  fait  parallèle  au  plan  médian. 

Quoi  qu'il  en  soit  de  cette  obliquité,  qui  est  toujours  légère,  la  poulie  astragalienno,  dans  les 
mouvements  de  flexion,  glisse  d'avant  en  arrière  sur  la  mortaise  tibio-péronière  :  les  faisceaux 
postérieurs  des  ligaments  latéraux  se  tendent  et  limitent  la  flexion,  à  moins  qu'ils  ne  soient 
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assez  extensibles  pour  penncttrc  au  col  de  l'astragale  de  venir  heurter  le  rebord  antérieur  du  tibia, 
auquel  cas  le  mouvement  est  naturellement  limité  par  la  rencontre  des  deux  surfaces  osseuses. 
Dans  l'extension,  la  poulie  astragalienne  glisse  encore  sur  la  mortaise  tibio-péroniére,  mais  en 
sens  inverse,  c'est-à-dire  d'ai'rière  en  avant  :  les  faisceaux  antérieurs  des  ligaments  latéraux  se 
tendent  et  limitent  le  mouvement,  à  moins  que  celui-ci  se  poursuive  jusqu'à  ce  qu'arrive  le 
contact  de  l'astragale  avec  le  rebord  postérieur  du  tibia.  Nous  avons  déjà  indiqué,  à  propos  de 
l'articulation  péronéo-tibiale  inférieure,  quel  était  le  jeu  de  cette  articulation  dans  les  mouvements 
de  flexion  et  d'extension  du  pied.  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici  (voy.  p.  019).  En  passant  de  la 
plus  grande  flexion  à  l'extension  extrême,  le  pied  décrit  un  arc  de  cercle  de  70  à  80''. 

b.  Adduc/ion  et  abduction.  —  L'adduction  est  un  mouvement  par  lequel  la  pointe  du  pied 
(gros  orteil)  se  porte  en  dedans  et  se  rapproche  de  la  ligne  médiane  ;  l'abduction,  un  mouvement 
par  lequel  elle  se  porte  en  dehors,  en  s'écartant  de  cette  môme  ligne  médiane.  Dans  ces  deux 
mouvements,  le  pied  tourne  autour  d'un  axe  vertical  passant  par  la  facette  latérale  externe  de 
l'astragale.  Il  est  à  peine  besoin  de  l'aire  remarquer  que  le  talon  se  déplace  en  même  temps  que 
la  pointe  du  pied,  mais  en  sens  inverse,  se  portant  en  dehors  dans  l'adduction  et  en  dedans  dans 
l'abduction.  L'arc  que  décrit  la  pointe  du  gros  orteil,  en  passant  de  l'abduction  à  l'adduction,  est 
de  'i'6  à  45°.  L'observation  sur  le  vivant  démontre  nettement  que  les  mouvements  de  latéralité 
du  pied  ne  sont  pas  isolés,  mais  se  combinent  toujours  plus  ou  moins  avec  les  mouvements  de 
rotation  :  c'est  ainsi  que  l'adduction  s'accompagne  toujours  d'un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  et  qu'à  l'abduction  se  trouve  constamment  lié  un  mouvement  plus  ou  moins  accusé  de 
rotation  en  dehors. 

c.  Circumduction.  —  La  circunK^uction  résulte,  ici  comme  dans  toutes  les  articulations  qui 
présentent  ce  genre  de  mouvement,  de  l'exécution  successive  des  quatre  mouvements  précédents  : 
flexion,  adduction,  extension  et  abduction.  Le  centre  de  ces  mouvements  étant  placé  au  niveau 
de  l'articulation  tibio-tarsiennc,  les  deux  portions  du  pied  qui  se  trouvent  en  avant  et  en  arrière 
de  ce  centre  (portion  prétibiale  et  portion  rétrotibiale)  engendrent  chacune  une  sorte  de  cône 
dont  le  sommet  commun  répond  à  l'astragale  et  dont  les  bases  sont  représentées  par  les  cercles 
que  décrivent  simultanément  et  en  sens  inverse,  d'une  part  la  pointe  du  pied,  d'autre  part  l'ex- 
trémité postérieure  du  talon. 

d.  Rotation.  —  La  rotation  du  pied  se  fait  en  dedans  ou  en  dehors.  La  rotation  en  dedans  est 
un  mouvement  par  lequel  le  bord  interne  du  pied  s'élève,  dirigeant  sa  face  plantaire  vers  le  plan 
médian  du  corps  ;  la  rotation  en  dehors,  un  mouvement  par  lequel  le  bord  externe  du  pied  s'élève, 
dirigeant  en  dehors  cette  même  face  plantaire.  Ces  deux  mouvements  s'effectuent,  comme  on  le 
voit,  autour  d'un  axe  antéro-postériour. 

Dans  la  description,  qui  précède,  des  mouvements  que  présente  l'articulation  tibio-tarsienne, 
nous  avons  constamment  supposé  que  la  jambe  restait  lîxe  et  que.  seul,  le  pied  se  déplaçait. 
Mais  il  est  à  remarquer  que  ces  mouvements  peuvent  s'accomplir  suivant  une  modalité  inverse, 
je  veux  dire  par  déplacement  de  la  jambe  sur  un  pied  immobile.  Le  mécanisme  est  le  même,  avec 
cette  difl'ére.nce  que  c'est  la  mortaise  tibio-péronière  qui  se  meut  maintenant  sur  le  tenon  astra- 
galien.  Nous  ferons  une  deuxième  remarque  :  c'est  que.  si  la  flexion  et  l'extension  sont  pour 
l'arLiculalion  tibio-tarsienne  des  mouvements  fondamentaux,  il  n'en  est  pas  de  même  de  l'abduc- 
tion, de  l'adduction  et  de  la  rotation.  Ces  derniers  mouvements,  il  faut  bien  le  recojinaître,  sont 
extrêmement  limités  dans  l'articulation  du  cou-de-pied,  si  tant  est  qu'ils  y  existent  dans  les 
conditions  normales.  Ils  se  passent  surtout  dans  les  articulations  du  tarse  :  c'est  ainsi  que  l'ad- 
duction et  l'abduction  ont  pour  siège  à  peu  près  exclusif  l'articulation  du  calcanéum  avec  l'astra- 
gale, que  les  mouvements  de  l'otation,  soit  en  dehors,  soit  en  dedans,  s'accomplissent  à  la  fois 
dans  cette  dernière  articulation  et  dans  l'articulation  médio-tarsienne.  Toutefois,  comme  l'articu- 
lation du  cou-de-pied  n'est  pas  complètement  étrangère  à  ces  mouvements,  nous  avons  cru  devoir 
dans  le  présent  paragraphe  les  mentionner  et  les  définir.  Pour  la  même  raison,  nous  allons 
indiquer  pour  chacun  d'eux,  et  cola  une  fois  pour  toutes,  les  ditférents  muscles  qui  les  produisent. 

Muscles  moteurs.  —  Les  muscles  moteurs  du  pied  sur  la  jambe  se  distinguent,  suivant  les 
mouvements  i|u'ils  déterminent,  en  fléchisseurs,  extenseurs,  adducteurs  et  rotateurs  en  dedans, 
abducteui's  et  rotateurs  en  dehors  : 

1°  Flécliisseiirs  :  le  jambier  antérieur,  l'extenseur  commun  des  orteils,  l'exlenseur  pi'opre  du 
gros  orteil  ; 

2o  Extenseurs  :  les  jumeaux,  lo  soléaire,  le  plantaire  grêle,  le  jambier  postérieur.  Je  long  llé- 
chisseur  conuiiun  des  oi'teils,  le  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  les  péroniors  latéraux  ; 

3°  Adducteurs  et  rotateurs  en  dedans  :  le  jambier  antérieur,  le  jambier  postérieur,  l'extenseui 
propre  du  gros  orteil  : 

4°  Abducteurs  et  rotateurs  en  deltors  :  le  long  péronier  latéral,  le  court  péronier  latéral,  l'ex- 
tenseur commun  des  orteils. 

A  consulter,  au  sujet  de  l'articulation  du  pied  avec  la  jambe  :  Afbv,  Das  Talotarsali/elenÂ-  des 
Menschen  und  der  l'rimaten.  Arch.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1883. — Meyer,  Studien  i/ber  Mec/mnis- 
mus  des  Fusses  in  normalen  und  abnormen  Verhàltnisse,  Jena,  1883.  —  Arbutunot-Lane,  T/ie 
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7noi<ewenls  of  Ihe  caihlv- joint ,  Juurn.  ol' Anat.  and  l'iiysuil.,  1888,  vol.  XXIII,  p.  408  ; — Thompson 
(A.),  The  influence  of  poslare  on  tlie  forme  of  the  articulur  surfaces  of  /lie  libia  and  an/rar/alus  in 
fhe  différent  races  of  man  and  hir/lier  apes,  Journ.  oC  Anat.  and  Pliys.,  t.  XXIII,  1889,  ot  Noie 
ad(tilionnelle  sur  le  même  sujet,  t.  XXIV,  1890. 

§  V[.  —  Articulations  du  pied 

Les  arLieulatioiis  dw  pied  se  divisent  en  sept  groupes,  savoir  :  1°  rarticulalion 
des  deux  os  de  la  première  rangée  du  tarse  entre  eux  ou  arliculalion  astragalo- 
calcanéenne  :  2°  l'articulation  de  la  première  rangée  du  tarse  avec  la  seconde,  ou 
arliculalion  méclio-tarsienne  :  3°  les  articulations  des  cinq  os  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  entre  eux  ;  4°  les  articulations  du  tarse  avec  le  métatarse  ou  arli- 
culations  larso-mélatarsie^.mes  ;  5°  les  articulations  des  métatarsiens  entre  eux  ou 
ariiculalions  intermélalarsiennes  ;  6°  les  articulations  des  métatarsiens  avec  les 
phalanges  ou  ariiculalions  métalarso-plialangiennes  ;  1°  enfin,  les  articulations 
des  phalanges  entre  elles  ou  ariiculalions  inlerplialangiennes. 

A.  —  Articulation  astkagai.o-calc anïîkxne 

L'articulation  astragaln-calcanéeune.  encore  appelée  articulation  sous-astraga- 

lienne,  unit  la  face  supérieure  du  calcanéuin 
à  la  face  inférieui'e  de  l'astragale.  C'est  une 
doultle  ai'throdie. 

1"  Surfaces  articulaires.  —  Chacun  des 
deux  os  nous  présente,  ainsi  que  nous 
l'avions  vu  en  ostéologie(p.  343  et  345),  deux 
facettes  articulaires,  que  l'on  distingue  en 
antéro-interne  et  postéro-externe.  —  La 
facette  postéro-externe  (fig.  524,  1  et  1'), 
examinée  sur  le  calcanéuiTi,  revêt  une  forme 
ovalaire,  à  grand  axe  dirigé  ohliquement 
de  dedans  en  dehors  et  d'arrière  en  as'ant  : 
à  peu  près  plane  dans  le  sens  antéro-pos- 
térieur,  elle  est  légèrement  convexe  dans 
le  sens  transversal  et  représente  ainsi  un 
segment  de  cylindre  plein.  Sur  l'astragale, 
la  facette  postéro-externe  a  une  forme  à 
peu  près  analogue  :  légèrement  excavée 
suivant  son  grand  axe,  elle  représente  un 
segment  de  cylindre  creux,  se  moulant  assez 
exactement  sur  le  segment  de  cylindre  plein 
que  forme  la  facette  calcanéenne  corres- 
pondante. —  La  facette  antéro-interne 
(fig.  524,  2  et  2),  de  même  forme  pour  les 
deux  os,  est  une  facette  oblongue,  dont  le 
grand  axe  se  dirige  obliquement,  comme 
pour  la  facette  précédente,  d'arrière  en 
avant  et  de  dedans  en  dehors  :  concave 
sur  le  calcanium,  elle  est,  au  contraire,  légèrement  convexe  sur  l'astragale. 
Sur  l'astragale,  comme  sur  le  calcanéum,  la  facette  antéro-interne  ot  la  facette 


L'articulation  astragale -calcauùennc  ou- 
verte pour  montrer  les  surfaces  articu- 
laires. 


A,  astragale  renvci-si  en  clelioi-s.  —  li,  calcanéum 
eu  place. 

I,  sa  faccUc  auléro  iulerue,  corrcspontlanL  à  la 
faceUe  1'  de  l'astragale.  —  2,  sa  facette  postéro- 
externe,  corrcsiiondant  à  la  facette  2'  de  1  astragale. 
—  3,  sinus  du  tarse.  —  4,  tète  de  l'astragale,  avec  : 
4',  sa  zone  scaplio'idienne  ;  4",  sa  zone  en  rapport 
avec  le  ligament  scaplioïdien  inférieur.  —  .'),  5',  liga- 
ment aslragalo-calcanéen  postérieur.  —  6,  ligament 
astragalo-calcanéen  externe.  —  7,  "',  ligament  in- 
lerosseux.  —  8,  ligament  pùronéo-astragalien  posté- 
rieur. —  9,  ligament  péronéo-calcanéen.  —  10,  facette 
pour  le  cubo'i'de.  —  11,  scaplioïde.  —  12,  ligament 
en  Y.  —  13,  ligament  calcanéo-scapho'i'dien  intérieur. 
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postéro-externe  sont  séparées  l  une  de  l'autre  par  une  l'ainure  profonde  et  forte- 
ment rugueuse,  dirigée  obliquement  comme  les  facettes  elles-mêmes,  relativement 
étroite  à  sa  partie  interne,  fort  large  au  contraire  à  son  extrémité  externe  :  c'est  la 
rainure  aslragalienne  pour  l'astragale,  laramto'e  calcanéenne  pour  le  calcanéum. 
Quand  les  deux  os  sont  en  place,  la  rainure  astragaliennc  et  la  rainure  calcanéenne 
forment  par  leur  ensemble  une  excavation  profonde,  une  sorte  de  tunnel,  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  creux  calcanéo-astragalien  ou  de  sinus  du  tarse.  Grâce 
à  cette  disposition,  les  deux  groupes  de  facettes  articulaires  précitées  sont  entière- 
ment séparés  l'un  de  l'autre  et  il  existe  réellement,  entre  l'astragale  et  le  cal- 
canéum, deux  articulations  distinctes,  l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  Do  ces 
deux  articulations,  la  première  est  indépendante  ;  la  seconde  se  confond  avec 
l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  que  nous  étudierons  plus  loin. 

A  l'état  frais,  les  facettes  articulaires  de  l'astragale  et  du  calcanéum  sont  recou- 
vertes dans  toute  leur  étendue  par  une  couche  de  cartilage  hyalin,  dont  l'épaisseur 
mesure  en  moyenne  ^  millimètres. 

La  surface  articulaire  anléro-interne  du  calcancuiii  esl  souvent  divisée  eu  deu.x  i'acettes  secon- 
daires, l'une  postérieure,  l'autre  antérieure.  Ces  deux  facettes,  (|uand  elles  existent,  sont  séparées 
par  un  espace  rugueux,  dont  les  dimensions  varient  le  plus  souvent  de  1  à  0  niillimètres  et  sur 
lequel  vient  s'insérer  une  partie  des  fibres  du  ligament  calcanéo-scaphoïdien.  —  Les  chiffres 
suivants  nous  indiquent  quelle  est  la  fréquence  d'une  pareille  disposition  :  sur  21  calcanéums 
appartenant  au  pied  droit,  je  l'ai  observée  0  fois,  soit  une  proportion  de  28.5  p.  100  ;  sur  29  calca- 
néums gauches,  je  l'ai  notée  14  fois,  soit  une  proportion  de  48  p.  100.  —  La  duplicité  de  la 
facette  antéro-interne  est  donc  beaucoup  plus  fréquente  à  gauche  qu'à  droite.  —  .\u  lolal.  celle 
duplicili'  se  rencontre  20  fois  sur  iiO  cas.  soit  une  proportion  de  40  p.  100. 

2°  Moyens  d'union.  —  Trois  ligaments  maintiennent  en  présence  l'astragale  et 
le  calcanéum  :  un  ligament  interosseux  et  deux  ligaments  périphériques,  l'un 
('xterne.  l'autre  post('rieui'. 

a.  Ligament  calcanéo-astragalien  inleroaseux.  —  l^e  ligameiil  calcan('0-aslra- 
galien  interosseux  (lig.  521.  7  et  o24.  7).  le  plus  fort  des  trois,  le  véritable  ligament 
de  l'articulation  asiragalo-calcanéennc  occupe  le  sinus  du  tarse.  Il  se  compose  de 
faisceaux  aplatis,  entremêlés  de  graissi'.  qui  s'étendent,  les  uns  verticalement,  les 
autres  obliquement,  de  la  rainui'e  (•.•dcaiiéenne  à  la  rainure  astragaliennc.  Ces  fais- 
ceaux, trèscoiirlsà  la  [jartie  interne  du  ligament,  là  où  les  detix  os  sont  à  peine 
écartés  l'un  de  ranlr(>.  s'albingiMit  eiisiiile  graduellement  au  fur  et  à  mesure  que  la 
baulCLir  du  sinus  aiigiiicnli'.  D'aulic  pari,  ils  se  dis])Osent  sur  deux  plans  :  un  plan 
])Ostérieur.  moins  dévelop[)('  cl  [ilus  faible,  ([ui  se  dresse  immédiatement  en  avant 
de  l'articidation  (•aleanéo-astragalieiiiie  iiosh'rieurc  :  un  plan  antéi'ieur,  beaucoup 
plus  inq)ortanl,  ([ui  se  Irouve  situ('  i  iniiK'diaiiMiii'Ml  en  arrièiv  de  l'a  ri  ieulation  cal- 
canéo-astragalienne  antérieure.  L'intervalle  qui  sépare  ces  deux  plans  fibreux  est 
comblé  par  de  la  graisse  :  on  y  renconlr("  assez  souvent  une  petite  bourse  séreuse. 

b.  Ligament  calcanéo-astragalien  externe.  —  Le  ligament  calean('o-astragalien 
externe  (lig.  ol8,4)  est  re|)résenlé  par  un  faisceau,  (irdinairement  très  faible,  tantôt 
aplati  et  rubané.  tantôt  cylindro'ide,  (fui  se  |)i)rtc  iibli(|uement  de  la  face  externe  de 
l'astragale  à  la  face  cxlcrnc  du  calcanéum.  Cimimc  ikims  le  nituilrc  l,i  ligure  pr('- 
cilée  (518),  il  suit  une  direction  à  peu  pi'ès  [)arallèlc  à  celle  tlu  ligament  péronéo- 
calcanéen  de  l'articulation  tiliio-tarsienne,  lequel  toutefois  se  trouve  placé  sur  un 
plan  un  ])eu  plus  pustéi'icur. 

c.  Ligament  calcanéo-astragalien  postérieur .  —  Le  ligament  calcanéo-astragalien 
post('i'ieur  (lig.  517.7).  aplati  cl  mince,  de  forme  quad l'ilatère,  s'insère  en  baul. 
sur  le  tubercule  (|in  limilc  en  dehors  la  gouttière  du  long  fléchisseur  propre  du 
pouce,  en  bas  sur  la  |)arlie  correspondante  de  la  face  supérieure  du  calcaïu'uni. 
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(ils  ■  Al!TIII!()l.(Miir; 

3"  Synoviales.  —  l/;irlii'iil;ilinii  ;isli';i^;ilo-ralc;uii''ciiiir  pussèdc  deux  syno- 
viales distinctes  :  l  iiiie  pour  rni'throdic  jii>st('i"o-extenie,  Tautre  pour  l'arllirodie 
antéro-interne.  La  première,  corniin'  l'articulation  à  laquelle  elle  appartient,  est 
indépendante  :  la  seconde  se  confond  avec  la  synoviale  de  l'articulation  astragalo- 
scaplioïdienne. 

4"  Artères.  — -  Les  artères  de  l'articulation  astragalo-calcane'enne  sont  fournies  : 
1"  par  la  tibiale  postérieure  et  par  ses  deux  brandies  de  bifurcation,  les  artères 
plantaires  ;  2°  par  la  dorsale  du  tarse  :  3"  par  la  |»éronière. 

5°  Nerfs.  —  l^es  nerfs  proA^iennent  de  deux  sources  :  l"  de  la  br-anclie  exlei'iu-'  du 
libial  antérieui"  :  2"  du  tibial  postérieur  ou  de  ses  branches  de  bifurcation. 

Mouvements.  —  L'arlicnlation  soiis-astragalienne  ost  le  siège  principal  des  mouvements  d'ad- 
dnetion,  d'alidiiction  el  de  i(]|iili(in  ihi  pied  sur  la  jaml)e  ou.  plus  exactement,  sur  l'astragale 

intimement  uni  à  la  mortaise  péronéo- 
tibiale.  Nous  avons  déjà,  à  propos  de 
l'articulation  du  cou-de-pied,  déllni  ces 
différents  mouvements  (voy.  p.  014). 

Muscles  moteurs.  —  Voy.  p.  (Uo. 

.\  consulter.  Morestin  ,  Le  lif/amenf 
iii/erosseu.r  de  l'arliculal ion  calcanéo- 
nslraqaUenne,  Bull.  soc.  anat.,  1894, 
p.  1017. 

P>.  —   ARTlCri..\TU«  MKDIO-T.\HSlENXf; 

OU  .Articulation  df.  Ciioi'.^RT 

L'articulation  nu'dio-tarsienne, 
plus  connue  en  cliirurgie  sous  le 
nom  à" articulation  de  Chopart,' 
unit  la  première  rangée  du  tarse 
à  la  deuxième  rangée.  Elle  s'é- 
tend transversalement  du  bord  ex- 
terne du  pied  à  son  bord  interne. 
Quatre  os  la  constituent  :  du  côté 
de  la  première  rangée,  l'astra- 
gale et  le  calcanéum  ;  du  côté  de 
la  deuxième  rangée,  le  scaplioïde 
et  le  cuboïde.  Lorsque  ces  quatre 
os  sont  en  place,  l'astragale  ré- 
pond à   la  face  postérieure  du 
scaphoïde,  le  calcanéum  à  la  face 
postérieure  du  cuboïde.  L'arti- 
culation   médio-tarsienne  com- 
pi-end  donc  deux  articulations 
distinctes  (fig.  525)  :  l'une  interne 
ou  astragalo-scapho'idienne  ;  l'autre  externe  ou  calcanéo-cuboïdienne.  La  première 
est  une  énarthrose,  la  seconde  appartient  au  genre  des  articulations  par  emboîte- 
ment réciproque, 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Les  surfaces  articulaires  sont  naturellement  bien 
différentes,  suivant  qu'on  envisage  l'énarthrose  ou  l'articulation  par  emboîtement 
réciproque.  Nous  les  examinerons  séparément  pour  chacune  de  ces  articulations  ; 


Fig.  323. 

Articulation  niédio-tai-sienne  du  côté  di'oit  :  les  sui-faccs 
articulaires,  avec  leur  collerette  ligamenteuse. 

(Ij'aiiiculalion  a  été  ouverte  i)ar  sa  face  dorsale  et  les  deux  ran- 
gées osseuses  qui  la  constituent  fortement  écartées  l'une  de  l'autre.) 

A,  astragale.  —  B,  calcanéum.  --  C.  scaplioïde.  —  D.  cuboVde. 

I,  1',  portion  dors_alc  et  portion  plantaire  de  la  capsule  articulaire. 
—  2,  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  —  3,  3',  faisceau  cu- 
bo'idien  et  faisceau  scaplioïdien  du  ligament  en  Y.  —  4,  ligament 
calcanéo-scaplioïdien  inférieur.  —  5,  ligament  astragalo-scaplioïdien 
supérieur.  —  6,  tendon  du  jambier  postérieur. 
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A.  A lîTicuLATioîs  cALCAxÉo-ctuoïDiENNE.  —  Pour  l'articulation  calcaneo-ciiboï- 
dienne,  la  face  antérieure  du  calcanéum  nous  présente  une  facette  verticale,  un  peu 
plus  haute  que  large,  concave  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors,  légèrement 
convexe  dans  le  sens  contraire.  A  cette  facette  calcanéenne,  le  cuboïde  oppose  une 
surface  inversement  configurée,  c'est-à-dire  convexe  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en 
dehors,  concave  dans  l'autre  sens  ;  son  extrémité  inférieure  se  prolonge  en  bas  et 
en  dedans,  comme  nous  l'avons  vu  en  ostéologie.  sous  In  forme  d'une  saillie,  plus 
ou  moins  prononcée  suivant  les  sujets,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'a|)uphyse 
pyramidale  du  cuboïde. 


1  ;  1 1 1 1 


bas  et  i\( 


en 


B.    AliTICI'LATlOX    ASTliAllALd-SCArHOÏDIK.NMi.    l'I  bllU-CAHTILAGK    d'aGIIA.NDISSIÎ  M  I3.\T  SCA- 

PHOÏDiEN.  —  Pour  l'arliculfition  astragalo-scaphoïdienne.  l'astragale  nous  présente 
une  tète  oblongue.  à  grand  axe  dirigé  obliquement 
dedans:  elle  se  continue  en  bas  avec  la  facellc 
antéro-intcrne  de  la  face  i n IVrieu re.  Le  scaphdïde. 
à  son  tour,  nous  offre  sur  sa  face  postérieuri'  une 
cavité  glénoïde,  également  oblongue  et  incliiK'i' 
dans  le  même  sens:  cette  cavité,  moins  (■lendne([iril 
ne  le  faudrait  pour  recevoir  la  tète  de  l'astragale 
se  trouve  agrandie  en  bas  et  en  arrière  par  un  iiliro- 
cartilage,  qui  s'étend  horizontalement  du  bord 
inférieiir  de  la  facette  articulaire  du  sca|)buïde  à  la 
|jetite  apophyse  du  calcanéum.  Ce  fibro-carlilage 
d'agrandissement,  que  l'on  d('ci'it  d'ordinaire  sous 
le  nom  de  ligament  calcanéo-scaphoïden  infé- 
rieur, occupe  tout  l'intervalle  qui  sépare  le  sca- 
phoïde  de  la  pelile  apophyse  du  calcanéum.  Il 
sert  ainsi  de  trait  d'union  entre  les  deux  articu- 
lations astragalo-scaphoïdien ne  et  astragalo-calca- 
néenne  interne,  lesquelles  ne  constituent  en  ré.ilité 
qu'une  seule  et  même  articulation,  dont  les  di Ile- 
rentes  parties  portent  des  noms  différents. 

Comme  l'espace  qu'il  remplit,  le  ligamenl  cal- 
canéo-scaphoïdien  inférieur  ( (ig.  5!2().G)  revêt  la 
forme  d'un  triangle.  Son  sommel.  dirigé  en  de- 
liors,  répond  au  côté  interne  de  la  gi'ande  apo- 
jjhyse  du  calcanéum.  Sa  base,  encore  appelée  bord 
interne,  s'épaissit  considérablement  j)ar  suite  di> 
l'apparition  à  son  niveau  d'une  couche  de  carti  lage: 
rappelons  en  passant  que  sur  ce  bord  interne 
vient  se  fixer  un  certain  nombre  des  faisceaux 
moyens  du  ligament  latéral  interne  de  l'aiiiculalion  du  cnu-de-pied  (voy.  p.  GIOi. 

EnAHsagé  au  point  de  vue  de  sa  strurUire,  le  ligamenl  calcanéo-scaphoïdien  se 
compose  de  deux  parties  :  l'une,  interne,  (itu'O-cartilagineuse  ;  l'autre,  externe, 
dépovirvuc  de  cartilage  et  formée  par  des  l'aisreaux  liganii'ulcuN.  d'aspect  nacré  et 
très  résistants.  Ces  faisceau:\,  bien  visibles  surtout  quand  on  regarde  l'articulation 
par  sa  face  inférieure  (fig.  527,6  et  6'j,  se  détachent  de  la  petite  apophyse  du  calca- 
néum. De  là.  ils  se  portent  en  avant  el  en  dedans,  en  rayonnant  à  la  manière  d'un 
large  é\-eiil;iil  :  les  antérieurs  \  iennenl  se  fixei'  à  la  faee  inférieure  du  sea iiliriïde  : 


Ki^.  ■>-tj, 

.Vrlii.-ulaLiuii  iiirdiu-lai'sii'uiie ,  \  ue 
par  sa  face  superieuri'.  l'aslragalo 
étant  enlevé, 

i,  l'acclle  posléi'O -externe  du  calcanéum, 

—  i,  rainure  située  en  avant  de  cette  facette 
et  donnant  insertion  à  3,  ligament  interos- 
seux calcanéo-aslragalien .  — .4,  facette 
antéro-inlerne  du  calcanéum.  —  a,  cavité 
glénoïde  du  scaplioïde.  —  G,  ligament  calca- 
néo-sca|iiioïdieu,  avec  ti',  sa  ijorlion  fdjro- 
cartilagineuse  —  " ,  sca|ilioïde .  —  8,  cuboïde. 

—  y,  ligamenl  en  Y,  avec  9',  son  faisceau 
scaphoïdieii  et  9  ',  son  faisceau  cuboïdien.  — 
10,  tubercule  externe  du  calcanéum. —  1 1,  ten- 
don du  jambier  postérieur,  érigné  en  dedans. 
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"les  autres,  affeclanl  une  direci 
lagineuse  du  ligament  calcaneo-sca]» 
1 


C  .  DOLLltfMZ 


Fis.  ii27. 
Ligaments  plantaires, 

1,  grosse  lubérosité  du  calcanfum.  —  1',  sa  pelile 
liibérosité.  —  2,  petite  apophyse  du  calcaud'um.  —  3, 
S'ouHières  des  fléchisseurs.  —  4,  astragale.  —  5,  liga- 
ment calcanûo-cuboïdien  inférieur,  avec  'i\  faisceau 
profond  de  ce  ligament.  —  C,  ligament  calcanéo-scaphoï- 
dien  inférieur,  avec  0',  sa  portion  fibro-carlilagineuse.  — 
7.  tendon  du  jambier  postérieur  et  son  sésamoïde,  érignés 
en  dedans  cl  en  avant  ;  7',  ligament  reliant  ce  tendon  au 
Iroisième  cunéiforme.  —  8,  8',  coupe  d'une  lamelle 
fibreuse  allant  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum  et  de 
la  partie  profonde  de  la  gouttière  du  fléchisseur  commun 
au  sésamoïde  du  jambier  postérieur.  —  9,  tendon  du 
jambier  antérieur.  —  10,  tendon  du  long  péronier  la- 
téral, avec  :  10',  son  sésamoïde  ;  10",  son  insertion  au 
premier  métatarsien  et  au  premier  cunéiforme.  — 
11,  tendon  du  court  péronier.  —  t"2,  tendon  d'origine  du 
court,  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  12',  tendon  d'origine 
de  l'abducteur  du  gros  orteil.  —  13,  ligament  allani;  du 
scapho'ide  au  cuboi'de.  —  li,  ligament  unissant  le  sca- 
liho'ïde  au  second  cunéiforme  et  au  second  métatarsien. 
—  15,  ligament  unissant  le  scaphoïde  au  premier  cu- 
néiforme. —  16,  ligament  reliant  le  premier  cunéiforme 
au  premier  métatarsien.  —  16,  ligament  oblique  allant 
du  premier  cunéiforme  au  deuxième  métatarsien.  — 
17,  ligament  unissant  le  premier  et  le  deuxième  cu- 
néiforme. —  18,  ligaments  iuterniétatarsiens  plantaires. 


transversale,  se  portent  vers  la  partie  libru-earti- 
ien  et  remontent  ensuite  jusqu'à  la  malléole 
tibiale.  en  se  eonfondant  avec  le  ligament 
latéral  interne  du  cou-de-pied.  J'ai  pres- 
([ue  toujours  rencontré,  entre  les  fais- 
ceaux ligamenteux  cjue  je  viens  de  décrire, 
line  ou  deux  fissures  à  travers  lesquelles 
s'insinue  un  peloton  adipeux  qui  va  faire 
saillie  sous  la  séreuse  articulaire. 

2°  Moyens  d'union.  —  (lumme  moyens 
d'union  de  l'articulation  médio-tarsienne, 
nous  rencontrons  :  i°  des  ligaments  pro- 
pres à  l'énarthrose  astragalo-scaplioï- 
dienne  ;  2"  des  ligaments  propres  à  l'arti- 
ciilatiun  calcanéo-cuboïdienne  ;  3"  un 
ligament  commun  aux  deux  articulations. 

A.  ljli;,\MEXÏS    Pl!OPl\E.-i    .V  l'.VHT[CL"L.\TIOX 

.\STit.u;.\Lo-s(;,\i'HOÏDiEXNE.  —  L'ar  ti  culatiou 
astragalo- scaphoïdienu'e  possède  deux 
I  igamen  ts  qui  lui  appartiennent  en  propre,- 
s a  voir  : 

1°  Un  ligamenl  aslragalu  -scaphoïdien 
supérieur  (fig.  528),  ruban  fibreux  large 
et  mince,  qui  s'étend  de  la  partie  supé- 
rieure du  col  de  l'astragale  au  bord  supé- 
rieur du  sca])hoï(le  ; 

2°  Un  ligament  calcanéo - scaphoïdien 
inférieur  (fig.  527,6),  qui  n'est  autre  que 
le  flbro-cartilage  d'agrandissement  ci- 
dessus  décrit  (p.  619)  à  ju-opos  des  sur- 
faces articulaires. 

B.  LlG.\MENÏS   PROPRES   \  l'aRTICUL.VTIOX 

c.\LCANÉo-cuBoïDiEXXE.  —  L'a  rticulati  OU 
calcanéo-cuboïdienne  nous  présente  de 
même  deux  ligaments,  l'un  supérieur, 
l'autre  inférieur  : 

a.  Ligament  calcanéo-cuboïdien  supé- 
rieur. —  Le  ligament  calcanéo-cuboï- 
dien supérieurou  dorsal  (fig.  527,4),  aplati, 
mince,  peu  résistant,  se  porte  du  bord 
supérieur  de  la  facette  calcanéenne,  à  la 
face  dorsale  du  cuboïde.  Il  est  constitué 


par  un  ensemble  de  petits  faisceaux  à  direction  parallèle,  séparés  çà  et  là  par  des 
interstices  à  travers  lesquels  se  voit  la  synoviale. 

1).  Ligamenl  calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  Le  ligament  calcanéo-cuboïdien 
ou  plantaire,  bien  différent  du  précédent,  est  remarquable  à  la  fois  par  son  étendue, 
son  épaisseur  et  sa  résistance,  qui  lui  ont  valu  le  nom,  parfaitement  justifié  du 
reste,  de  grand  ligament  de  la  pknite.  Il  prend  naissance  en  arrière  sur  la  face 
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inf(^i'ipui'('  (lu  calcaïK'uiii.  en  avant  des  doux  tubéi'usités.  De  là.  il  se  porte  en 
avant  et  se  divise  en  deux  feuillets  superposés,  l'un  superficiel  ou  infei'ienr,  l'autre 
prof(jnd  ou  siip('rieur.  —  Le  feuillet  superficiel  (Tig.  527, 5j  se  dirige  d'arrière  en 
avanl  s(uis  la  forme  d'un  long  rubair.  eonslitu('  par  des  faisceaux  nacre's  et  à  peu 
près  parallèles.  Arrivé  au  cuboïde,  il  se  fixe  solidement  sur  la  saillie  de  cet  os.  Puis, 
continuant  son  trajet,  il  passe  comme  uu  pont  sur  la  gouttière  osseuse  où  glisse  le 
lendon  du  long  péronier  latéral  et  vient  se  terminer,  par  trois  ou  quatre  digitations 
divei'gentes,  sur  l'extréiriité  postérieure  des  trois  ou  quatrt?  derniers  métatarsiens. 
—  Le  feuillet  profond  (Rg,  527,5')  est  moins  long  que  le  précédent:  uiais,  par  contre, 
il  est  ])lus  large  et  le  déborde  à  la  fois  en  dedans  et  en  dehors.  Parti  de  la  face  infé- 
rieure du  calcanéum.  il  se  porte  en  avant,  en  s"élargissant  à  la  manière  d'un  éven- 
lail.  et  vient  se  tixer  sur  toute  la  portion  de  la  face  inférieure  du  cuboïde  qui  se 
trouve  placée  en  arrière  de  la  tubérosité. 

C.  Ligament  commux  aux  deux  ahïiculatioxs  (Ligamexï  ex  V).  — ■  Indépendam- 
ment des  quatre  ligaments  que  nous  venons  de  décrire  et  qui  appartiennent  en 
propre,  les  deux  premiers  à  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne,  les  deux  autres 
à  l'articulation  calcanéo-culioïdienne,  il  existe  un  cinquième  ligament,  le  liga- 
ment en  Y  ou  ligament  en  V,  qui  est  commun  à  ces  deux  articulations.  Ci'  liga- 
ment (lig.  526,9j,  qu'on  appelle  parfois  en  médecine  opératoire  la  clef  de  f  articu- 
lation niédio-tai'sienne,  s'insère  en  arrière  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
face  supérieure  du  calcanéum,  dans  l'angle  dièdre  (|ue  forme  cette  face  avec  le 
côté  externe  de  la  tète  de  l'astragale.  De  là,  il  s(?  dirige  en  avant  et  se  bifurque, 
peu  après  son  origine  {type  en  Yj,  quelquefois  dès  son  origine  (type  en  V).  en 
deux  faisceaux  divergents  :  un  faisceau  interne  (9'j,  qui  se  porte  à  la  partie  supéro- 
externe  du  scaphoïde  :  un  faisceau  externe  (9"),  qui  vient  se  fixer  à  la  face  dorsale 
du  cuboïde.  Les  noms  de  ligament  en  Y,  île  ligament  en  V,  sous  lesquels  on  le  dé- 
signe, sont  parfaitement  justifiés,  comme  on  le  voit,  par  la  disposition  anatomique. 

3"  Synoviales.  — ■  Il  existe  pour  l'articulation  médio-tarsienne  deux  sj-noviales 
distinctes  :  l'une  externe,  pour  l'articulation  calcanéo-cuboïdienne  ;  l'autre  interne, 
pour  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne.  La  première  (fig.  534,8)  est  indépen- 
dante ;  la  deuxième  (lig.  534,6)  se  confond,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut, 
avec  la  synoviale  de  l'articulation  astragalo-calcanéenne  interne. 

4"  Artères.  —  Les  artères  de  l'articulation  médio-tarsienne  proviennent  :  X" pour 
la  face  supérieure  ou  dorsale,  des  artères  dorsales  du  tarse  et  du  métatarse, 
branches  de  la  tibiale  antérieure  ;  la  tibiale  antérieure  fournit  aussi  directement 
quelques  rameaux  à  l'articulation  astragalo-scaphoïdienne  ;  2°  pour  la  face  infé- 
rieure ou  plantaire,  delà  plantaire  interne  et  de  la  plantaire  externe,  branches 
de  la  tibiale  postérieure. 

5°  Nerfs.  —  Les  nerfs  émanent,  pour  la  plupart,  de  la  branche  externe  du  tibial 
antérieur.  Les  autres  proviennent  du  musculo-cutané  ou  du  plantaire  externe. 

Mouvements.  —  J.j'articulation  niédio-tarsii^nno  possède  tous  les  mouvements  qui  caractérisent 
li's  iliartiiroscs  :  la  flexion  et  Vexlension,  Vadductioii  et  l'abduclion,  la  rotation  en  dedans  et  lit 
loliilion  en  dehors.  Ces  différents  mouvements.  f[ue  nous  avons  déjà  indiqués  à  propos  do  l'ar- 
licnliilion  tiliio-larsienne  (voy.  cotle  ai-liculatioii.  p.  014),  sont  limités  par  la  résistance  des 
li^^iiinenls  qui  entourent  l'articulation. 

Muscles  moteurs.  —  Ndy.  p.  (ll.j. 

—  ARricur.ATiDXS  ijks  os  dic  i,a  dhuxikmi-;  uaxgiîe  du  tarse  entre  eux 
(le  grimpe  d'articulatimis  comprend  :    1"  rarliculalion  du  scaphoïde  avec  le 
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cuboïde  ;  f  '  raiiiculatioii  du  scaphoïdc  avec  les  trois  cunéirormes  ;  3"  les  articula- 
tions des  ti'ois  cunéiformes  entre  eux  ;  4°  rarticulation  du  cuboïde  avec  le  troi- 
sième cunéiforme. 

1°  Articulation  scaphoïdo-cuboïdienne.  —  1/arliculaiion  du  scaphoïde  avec  la 
cuboïde.  articulation  scaphoïdo-cuboïdienne,  est  une  arthrodie. 
A.  Surfaces  .articulai uns.  —  Elle  a  pour  surfaces  articulaires  :  1°  a'M  côté  du 

scaphoïde,  une  petite  facette  plane,, 
occupant  l'extrémité  externe  de  l'os 
et  se  continuant,  à  sa  partie  anté- 
rieure, avec  la  facette,  beaucoup 
plus  grande,  par  laquelle  le  sca- 
phoïde s'unit  au  troisième  cunéi- 
forme :  du  côté  du  cuboïde,  une 
facette  analogue,  située  h  la  partie 
la  plus  reculée  de  la  face  interne 
de  cet  os.  se  continuant  de  même,  a 
sa  partie  antérieure,  avec  la  facette 
par  laquelle  ce  dernier  os  s'articule 
avec  le  troisième  cunéiforme.  Ces 
deux  facettes  sont  revêtues  l'une  et 
l'autre  par  une  couche  de  cai'tilage 
hyalin. 

B.  Moyens  u'i  nion.  —  .\u  nondjre 
de  trois,  les  ligaments  qui  main- 
tiennent en  présence  le  scaphoïde 
et  le  cuboïde  se  distinguent  en  dor- 
sal, plantaire  et  interosseux.  —  Le 
ligament  dorsal  (fig.  528)  se  porte 
transversalement  de  la  partie  supé- 
rieure et  externe  du  scaphoïde  à  la 
partie  supérieure  et  interne  de  la 
face  dorsale  du  cuboïde.  —  Le  liga- 
ment  plantaire  (fig.  527, t3)  s'étend, 
de  même,  du  bord  inférieur  du  sca- 
phoïde à  la  face  plantaire  du  cu- 
boïde. —  Le  ligament  interosseux 
(fig.  532),  très  court  "et  très  résistant, 
unit  l'une  à  l'autre,  en  dehors  des 
facettes  articulaires,  les  surfaces 
adjacentes  des  deux  os. 

Les  facettes  articulaires  ci-dessus 
décrites  peuvent  faire  défaut.  Les 


Fig.  528. 

Ligaments  de  la  l'aee  ddi'sale  du  pied. 

A.  calcaiiéum.  —  B,  asii-agale.  —  C,  scaplioïde.  —  U.  cu- 
boïde. —  K,  premier  cunéiforme.  —  1,  11,  111.  IV,  V,  premie]-. 
deuxième,  Iroisicme,  qu;(triômo  et  cinquième  mètalarsiens. 

1,  ligament  latéral  interne  du  cou-dc-picd,  avec  ;  o,  su  couclic 
superficielle;  b,  sa  couche  profonde.  —  ligament  latéral 
externe  du  cou-de-pied,  avec  :  a.  son  faisceau  péronéo-asiragalicn 
antérieur  ;  4,  son  faisceau  péronéo-calcanéen  ;  e,  son  faisceau 
péronéo-astragalien  postérieur.  —  3.  ligament  calcanéo-aslraga- 
lien  eslernc.  —  4,  ligament  calcanéo-cuboïdien  supérieur.  — 
0,  ligament  en  Y.  —  G,  ligament  scaplioïdo-cunéen  interne.  — 
7,  ligament  allant  du  premier  cunéiforme  au  premier  métatar- 
sien. —  8,  ligament  allant  du  cuboïde  au  cinquième  métatarsien. 

—  9,  n,  ligament  intermétalarsien.  —  Kl,  court  péronier  latéral. 

—  U,  janibier  antérieur. 

(l'our  les  autres  ligaments  dorsaux  représentés  dans  celle  figure, 
vovez  le  texte.) 


iils  scapIlOïdo-cuJioïriieiis  n'i'ii  existent  ])as  moins,  avec  la  disposition 
(pic  nous  venons  de  leur  assigner. 


trois  lii 
anatoiniqtie 

C.  SYNOviALii.  —  Tne  petite  synoviale,  prolongement  ascendant  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunéeniie  (fig.  532),  sépare  le  scaphoïde  du  cuboïde. 

2"  Articulations  scaphoïdo-cunéennes.  —  Le  scaphoïde  s'articule  avec  les  trois 
runéiformes.  avticulations  scaphoïdo-cunéennes.  en  formant  trois  arthrodies  : 


AHTICl  I.ATIONS  1)1  PIEU 


.1.  SrRFACEs  ARTICULAIRES.  — ■  (Uiacuo  clcs  U'ois  cuiiéi roi'ines  nous  présente,  à  sa 
partie  iDOStérieure.  une  facette  verticale  de  forme  triangulaire  et  à  peu  près  plane 
Le  scaphoïde,  à  son  tour,  nous  offre,  sur  sa  face  antérieure,  une  large  surface 
articulaire,  que  deux  crêtes  verticales,  légèrement  concaves  en  dehors,  divisent  en 
trois  facettes  plus  petites,  toutes  les  trois  planes  et  triangulaires.  De  ces  trois 
facettes,  l'interne  répond  au  premier  cunéiforme,  la  moyenne  au  deuxième  cunéi- 
forme, l'externe  au  troisième  cunéiforme. 

B.  Moyens  o'uxroN.  —  Le  scaphoïde  et  les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en 
présence  par  de  nombreux  ligaments,  que  l'on  distingue.  d"après  leur  situation, 
en  ligaments  dorsaux  et  ligaments  plantaires  : 

a.  Ligaments  dorsaux.  —  Les  ligaments  dorsaux  (fig.  528)  sont  au  nombre  de 
trois.  Tous  les  trois,  aplatis  et  rubanés,  prennent  leur  origine,  en  arrière,  sur  le 
bord  supérieur  du  scaphoïde.  De  là.  ils  se  portent  en  avant  el  viennent  se  fixer  : 
l'interne,  sur  la  face  interne  du  premier  cunéiforme;  le  moyen,  sur  la  face  diu'sale 
du  deuxième  cunéiforme  ;  l'externe  sur  la  face  dorsale  du  troisième. 

b.  Ligaments  plantaires.  — Les  ligaments  plantaires  sont  également  au  nombre 
de  trois.  —  Le  premier  (fig.  527,15)  est  représenté  par  un  faisceau,  à  la  fois  très 
large  et  très  résistant,  qui  s'insère  d'une  part  sur  le  tubercule  du  scaphoïde, 
d'autre  part  sur  la  face  inférieure  ou  base  du  premier  cunéiforme.  —  Les  deux 
autres  sont  constitués  par  des  faisceaux  irréguliers  et  ordinairement  très  faibles, 
qui,  de  la  face  inférieure  du  scaphoïde.  se  portent  sur  les  deuxième  et  troisième 
cunéiformes.  —  Sur  le  côté  interne  du  premier  ligament  plantaire  se  voit  un  fais- 
ceau accessoire,  qui  tantôt  est  indépendant,  tantôt  est  plus  ou  moins  confondu 
avec  le  tendon  du  jambier  postérieur  :  ce  faisceau  accessoire  (tig.  527, 14j  se 
détache  du  tubercule  du  scaphoïde  ;  puis,  se  portant  obliquement  en  avani  et  en 
dehors,  il  vient  se  fixer  à  la  fois  sur  le  deuxième  cunéiforme  et  sur  Texli-émité 
postérieui'e  du  deuxième  métatarsien  (fig.  527.14). 

C.  Synoviale.  —  L"articulalion  du  scaphoïde  avec  les  trois  cunéiformes  ne  pré- 
sente qu'une  seule  et  même  synoviale.  Otte  synoviale  (fig.  534,9)  envoie  en  avant 
deux  prolongements,  qui  s'insinuent  :  l'un,  entre  le  premier  et  le  deuxième  cunéi- 
IVirme  :  l'autre,  entre  le  deuxième  et  le  li'oisième. 

3°  Articulations  intercunéennes.  —  l^e  premier  et  le  deuxième  cunéiforme 
s'articulent  entre  eux  par  deux  facettes  planes,  ayant  chacune  la  forme  d'une 
équerre.  Le  deuxième  et  le  troisième  cunéiforme  s'unissent  de  même  à  l'aide  de 
deux  facettes  planes,  allongées  de  haut  en  bas.  \\  existe  donc  deux  articulations 
distinctes  :  elles  appartiennent  l'une  et  l'autre  au  genre  des  arthrodies. 

A.  Facettes  articulaires.  —  Les  facettes  articulaires  précitées  sont  situées  à  la 
partie  postérieure  des  faces  par  lesquelles  les  cunéiformes  se  correspondent.  Elles 
sont  encroûtées  de  cartilage  et  se  continuent,  en  arrière,  avec  les  facettes  destinées 
à  l'articulation  scaphoïdo-cunéenne. 

B.  Moyens  d'union. —  Les  trois  cunéiformes  sont  maintenus  en  présence  par 
cinq  ligaments  :  deux  dorsaux,  deux  interosseux  et  un  plantaire.  —  Des  deux 
ligaments  dorsaux  (fig.  528),  l'interne  s'étend  transversalement  du  premier  cunéi- 
forme au  deuxième,  l'externe  du  deuxième  au  troisième.  —  Les  deux  ligaments 
interosseux  sont  formés  par  des  faisceaux  très  courts,  qui  se  portent  d'un  cunéi- 
forme au  cunéifor'me  voisin.  On  les  distingue  également  en  interne  et  en  externe  : 
l'interne  unit  le  premier  cunéiforme  au  second;  l'externe  relie  le  deuxième  au 


624 


AUTllllOLOGIE 


troisième. — Le  liganie7it plantaù'e  es,l  repvésenié  p-dv  un  faisceau  très  forl  qui 
s'étend  de  la  J^ase  du  premier  cunéiforme  au  sommet  du  deuxième.  11  n'y  a  pas  de 
ligament  plantaire  distinct  entre  le  deuxième  cunéiforme  el  le  troisième. 

C.  Synoviale.  —  Il  existe,  pour  les  articulations  intercunéennes,  deux  petites 
synoviales,  qui  ne  sont,  l'une  et  l'autre,  que  de  simples  prolongements  de  la  syno- 
viale scaphoïdo-cunéenne  (fig.  534). 

4°  Articulation  cuboïdo-cunéenne.  —  L'articulation  cuboïdo-cunéenne,  ana- 
logue aux  précédentes,  appartient  aux  arthrodies. 

A.  Surfaces  articulaires.  —  Le  cuboïde  et  le  troisième  cunéiforme,  qui  consti- 
tuent cette  articulation,  nous  présentent  chacun  une  surface  plane,  de  forme  trian- 
gulaire ou  ovalaire,  allongée  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

B.  Moyens  d'union. — Nous  trouvons  ici  pour  unir  les  deux  os  :  1°  un  ligament 
dorsal,  qui  s'étend  transversalement  de  la  face  dorsale  du  troisième  cunéiforme  à 
la  face  dorsale  du  cuboïde  (fig.  S28)  ;  2"  un  ligament  inlerosseux,  formé  de  fais- 
ceaux fibreux  très  courts  et  occupant  toute  la  portion  non  articulaire  des  surfaces 
correspondantes  ;  3°  un  ligament  plantaire,  également  très  court,  qui  s'étend 
transversalement  d'un  os  à  l'autre. 

C.  Synoviale.  —  L'articulation  cuboïdo-cunéenne  possède  une  synoviale,  qui 
tantôt  est  indépendante,  tantôt  n'est  qu'un  simple  diverticuluin  de  la  synoviale 
scaphoïdo-cunéenne. 

D.  Artères  et  nerfs  des  articulations  antérieures  du  tarse.  —  Les  articulations 
antérieures  du  tarse,  que  nous  venons  de  décrire,  reçoivent  leurs  artères  :  pour 
la  face  supérieure  ou  dorsale,  de  la  dorsale  du  tarse  et  de  la  dorsale  du  métatarse 
ou  bien  des  anastomoses  qui  unissent  l'un  à  l'autre  ces  deux  vaisseaux;  2"  pour  la 
face  inférieure  ou  plantaire,  de  la  plantaire  interne  et  de  la  plantaire  externe.  — 
Les  nerfs  pi'oviennent  de  la  branche  externe  du  tibial  antérieur  et  de  l'uu  ou 
l'autre  des  deux  nerfs  plantaires. 

\) .  —  Articulation  takso-mktatarsienne 

ou   AliTICULATION-    DE    L  I  S  F  R  A  N  G 

L'articulation  tarso-métatarsienne,  plus  connue  en  médecine  opératoire  sou-^  le 
nom  A' articulation  de  Lisfranc,  unit  les  cinq  métatarsiens  aux  trois  cunéiformes 
et  au  cuboïde.  La  ligne  suivant  laquelle  entrent  en  contact  les  différentes  pièces 
osseuses  (fig.  530)  s'étend,  comme  pour  l'articulation  de  Chopart,  d'un  bord  du 
pied  à  l'autre.  Partie  du  bord  interne,  au  niveau  de  Textrémité  postérieure  du 
premier  métatarsien,  elle  se  dirige  obliquement  de  dedans  en  dehors  et  d'avant 
en  arrière  pour  venir  se  terminer  à  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatar- 
sien. Envisagée  dans  son  ensemble,  cette  ligne  interarticulaire  est  une  ligne  courbe 
à  concavité  interne  et  postérieure,  inclinée  sur  le  plan  transversal  d'une  façon  telle 
que  son  extrémité  interne  est  située  à  15  ou  20  millimètres  en  avant  de  l'externe. 

1°  Surfaces  articulaires.  —  Morphologiquement,  l'articulation  turso-métatar- 
sienne  nous  présente,  comme  son  homologue  à  la  main,  l'articulation  carpo-méta- 
carpienne,  une  série  d'arthrodies  dont  les  facettes,  planes  et  verticales,  occupent 
d'une  part  la  partie  antérieure  des  quatre  os  du  tarse  ci-dessus  mentionnés, 
d'autre  part  l'extrémité  postérieure  des  cinq  métatarsiens  (fig.  529). 

Le  premier  métatarsien  s'articule  avec  le  premier  cunéiforme  à  l'aide  d'une 
facette  oblongue,  revêtant  la  forme  d'un  croissant,  dont  le  grand  axe  serait  verti- 
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ral  et  la  concavité  dirigée  en  dehors.  A  cette  facette,  Cfui  est  légèrement  excavée  à 
la  l'ois  dans  le  sens  transversal  et  dans  le  sens  vertical,  le  premier  cunéiforme 
oppose  une  facette,  de  même  conliguration,  légèrement  convexe  à  la  fois  ti'ans- 
versalement  et  verticalement. 

Le  deuxième  métatarsien  s'ar- 
ticule avec  les  trois  ciiiK'iformes. 
Ces  trois  os.  pour  le  recevoir, 
se  disposent,  comme  nous  le 
montre  la  figure  530,  en  une 
sorte  de  mortaise  dont  l'ouver- 
ture regarde  en  avant.  De  son 
coté,  l'extrémité  postérieure  du 
deuxième  métatarsien,  cjui  com- 
ble cette  mortaise  et  dont  il  forme 
en  fjuekjue  sorte  le  tenon,  nous 
présente  c|uatre  facettes  articu- 
laires :  une  facette  postérieure, 
triangulaire  à'  base  supérieure, 
qui  répond  au  deuxième  cu- 
néiforme: une  facette  latérale 
interne,  toute  jjetite,  de  forme 
Iriaugulaire  ou  ovalaire.  jxuir  le 
premier  cunéifornu';  deux  fa- 
cettes latérales  externes,  sujxt- 
posées  dans  le  sens  vertical, 
répondant  aux  deux  facettes  simi- 
laires ({ue  présente,  sur  sa  face 
interne,  le  troisième  cunéiforme. 

Le  troisième  métatarsien  s'u- 
nit à  la  face  antérieure  du  troi- 
sième cunéiforme  à  l'aide  d'une  surface  triangulaire  à  base  supérieure  ou  doi'sah 

Le  quatrième  et  le  cinquième  métatarsiens  s'articulent  l'un  et  l'autre  avec  I 
face  antérieure  du  cuboïde,  le  ciuatrième  à 
l'aide  d'une  facette  quadrangulaire,  le  cin- 
((uiènu'  à  l'aide  d'une  facette  triangulaire 
à  sommet  dirigé  en  dehors.  Le  quatrième 
métatarsien  s'articule  en  outre,  dans  certains 
cas  (lig.  532,  c'),  avec  le  troisième  cunéi  forme, 
par  une  petite  facette,  allongée  d'avant  en 
ari'ière,  qui  occupe  son  côté  interne  et  qui 
se  continue  directement  avec  cette  autre 
facette  articulaire  par  laquelle  le  métatar- 
sien en  question  répond  au  troisième  nui^ta- 
tarsien. 

Nous  avons  dit  |)lus  haut  (pie  fi iiterligiie 
ai'liculaire  larso-métatarsieii  (Hait  i'(qn'ésenté 
pai'  une  ligue  courbe  à,  concavité  supi'co 
intej'ue.  Nous  voyons  nu^intenant  couibien  cette  courJ 


Fig.  529. 

Aiiicuialiou  l.arso-iiiclalai'sieiine  :  les  surlaces  arlieu- 
laii'cs,  u\ei;  leur  (.■ulIcrL'lLo  ligcum'iitruse  iyùW'  (Jroit). 

(L'ai'UciiUiliou  il  (Hc  ouverte  du  côLé  de  la  face  dorsale  du  pied  el 
les  cini)  iiiélaUirsieus  rorlciiieiit  renversés  du  cùlé  de  la  région  i.laii- 
laire.) 

I,  11.  III,  IV,  V.  [irender,  deuxième,  li-oisiénie,  ()ualrieiiie  el  eiii- 
i|uiéiiic  luétatarsieus.  — - 1 ,  iireuiier  cuiiéiloriiie.  —  i,  deuxième  cuuéi- 
i'orme.  —  'i,  troisième  cunéiforme.  —  cuboïde,  avec  a  et  6,  ses 
deux  facéties  pour  les  qualrième  cl  cinquième  mélalarsiens.  —  5,  cap- 
sule arliculaire,  avec  o',  sa  portion  planlairc.  —  (i,  tendon  du  jani- 
bier  antérieur.  —  7,  tendon  du  court  péronicr  latéral. 


Fig.  530. 

L'ijilcrlitîiji'  ai'Uculaii'u  tarso-iiitjlalai'sieii, 
\  u  pat'  ia  i'ace  dorsale  du  ]3ied. 

1,  II,  111,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisiénic, 
i|iialriè]ne  el  cinquième  métatarsiens.  —  1,  premier 
eunéifornic.  —  2,  deuxième  cunéifornic.  —  3,  troi- 
sième cunéiforme.  —  4,  cuboïde. 


est  irrégulière.  Si  nou> 
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suivons  fie  dedans  eu  deliors  (lig.  530) 
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nous  constatons  tout  (.l'abord,  au  niveau 
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(lu  (IrMixiônic  mi'lnlni'sicii.  i|m'  cr  iiK'InlnrsiiMi.  (Ii'']);iss;iiil  l'ii  a n'iri-c  la  li^iic 
forment  les  .métatarsiens  voisins,  pénètre  dans  r-olte  morlaise.  ci-ilessus  décrilo. 
que  circonscrivent  les  trois  ciinéifornies.  Un  peu  plus  loin,  au  niveau  du  troisième 
métatarsien,  nous  vo^'ons  au  contraire  le  troisième  cunéiforme,  débordant  les 
deux  os  voisins,  s'engager  de  2  millimètres  environ  dans  la  rangée  métatar- 
sienne. Les  deux  rangées  osseuses  cfui  ronstiluont  l'articulation  de  Lisfranc  se 
pénètrent  donc  réciprociiiement  sur  deux  points  et  il  est  à  remarquer  que.  si  la 
pénétration  du  troisième  cunéiforme  dans  le  métatarse  est  ordinairement  peu 
étendue  et  partant  peu  importante,  la  pénétration  du  deuxième  métatarsien  dans 
le  tarse  esl  toujours  très  profonde.  Une  pareille  disposition,  qui  trouvera  plus  tard 
son  utilité  en  médecine  nppcatoire.  a  naturellement  pour  effet  de  consolider  l'arti- 
culation de  Lisfranc.  Il  s'oppose,  notamment,  à  toute  espèce  de  glissement  trans- 
versal d'une  rangée  osseuse  sur  i'anti'e. 

2"  Moyens  d'union.  —  Comme  moyens  d'union,  l'articulation  tarso-métatar- 
sienne  nous  présente  trois  ordres  de  ligaments  :  des  ligaments  interosseux,  des 
ligaments  dorsaux  et  des  ligaments  plantaires. 

A.  LiG.\MENTS  ixTERo.-^sEux.  —  Lcs  1  i gauic 0 ts  1  n tcrosseux  sont  très  variables  dans 
leur  disposition,  dans  leur  degré  de  développement  et  même  dans  leur  nombre. 

1 


Fig.  53J. 

Aiiiculation  tarso-métalarsionno  :  lo  ligament 
interosseuY  interne,  vu  ]ini'  la  faee  dor- 
sale fin  pied. 

(Le  ligament  inlcrossoux  qui  uiiil  lo  iircmicr  cl  le 
tleuxiônic  eunéiformes,  a  élO  seelionnr.  pour  permellie 
lY'carl,cmeiit  de  ces  deux  os.) 

a,  preniier  cunéiforme.  —  6,  deuxième  cuni''ifoi'nie.  — 
c.  premier  mètatersien.  —  rf,  deuxième  métatarsien. 

I .  ligament  intercum'-en,  sectionné  à  sa  partie  moyenne. 
—  i,  ligament  inlerossoux  interne,  allant  du  premier 
cunéiforme  an  deuxième  métatarsien. —  ;i.  ligament  dor- 
sal, allant  du  deuxième  cunéiforme  au  deuxième  méta- 
tarsien. 


Fig.  U,32. 

Arliriilalion  larso-métalarsienne  :  le  liga- 
ment internssonx  externe.  ]iar  son  eôté 
externe. 

(I.e  quatrième  métatarsien,  séparé  du  troisième  méla- 
larsien  et  du  troisième  cunéiforme,  a  été  fortement  altiré 
en  liant  et  renversé  en  dehors.) 

n,  troisième  cunéiforme.  —  i,  troisième  métatarsien. 
—  c,  quatrième  métatarsien,  avec  c',  sa  facelle  latérale, 
l)ar  laquelle  il  s'articule  avec  la  facette  «7/  formée  par 
les  deux  os  précédents  —  t,  ligament  inlerosseux 
externe,  allant  du  troisième  cunéiforme  au  troisième  mé- 
tatarsien. —  2,  autre  faisceau  interosseux,  allant  du 
Iroisième  cunéiforme  au  quatrième  métatarsien. 


On  en  rencontre  ordinaii^ement  trois,  que  l'on  désigne,  d'après  leur  situation,  en 
interne,  moyenne  et  externe  : 

Le  ligament  interosseux  interne  (fig.  531,2).  qui  est  toujours  le  plus  fort  et  le 
plus  important  des  trois,  s'attache,  en  arrière,  sur  la  face  externe  du  premier 
cunéiforme.  De  là.  il  se  poiie  en  avant  et  un  peu  en  dehors  et  vient  s'insérer  sur 
la  face  interne  de  la  base  du  deuxième  métatarsien.  Sa  hauteur  mesure  8  à 
10  millimètres;  son  épaisseur,  5  ou  6  millimètres.  Il  répond,  du  côté  de  la  région 
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plantaii'C,,  au  ligament  qui  unit  le  douxièuic  uiétatarsiL'ii  au  premier  euneilorme  et, 
sur  un  plan  plus  pi'ufond,  au  ten(l(jn  du  long  péronior  latéral. 

Le  ligament  inlerosseux  moi/en  s"insère,  en  arrière,  sur  les  faces  correspon- 
dantes des  deuxième  et  troisième  cunéiformes,  en  avant  sur  le  côté  externe  de  la 
base  du  deuxième  métatarsien,  assez  souvent  sur  le  deuxième  et  sur  le  troisième. 
Ce  ligament  est  ordinairement  peu  développé,  rpielquefois  absent. 

Le  ligament  inlerosseux  externe  (lig.  532,  1;  prend  naissance,  en  arrière,  sur 
la  face  externe  du  troisième  cunéiforme  et  vient  s'attacher,  en  avant,  sur  le  côté 
externe  de  la  base  du  troisième  métatarsien,  immédiatement  au-dessous  de  la 
facette  articulaire  par  laquelle  ce  métatarsien  s'articule  avec  le  ([ualrième.  il  envoie 
assez  souvent  une  expansion  plus  ou  moins  développée  au  quatrième  métatarsien. 
Enfin,  dans  ccrlains  cas,  comme  dans  la  ligure  532,  il  existe  en  même  temps  un 
faisceau,  plus  ou  moins  indépendaul.  (pii  s'él^nd  du  Iniisièini'  rum'irurnie  au 
(  j  u  a  h  •  i  è  m  e  m  é  t  a  t  a  r  s  i  e  n . 

b.  LiiiAMivNTs  miiis.vL'.x. —  L''s  ligami'iils  dorsaux  ( lig.  528)  occupent,  comme  leur 
nom  l'indique,  la  face  dorsale  du  pied.  Ils  ont  poui'  caractères  communs  d'être 
courts,  aplatis  et  rubanés,  et  de  s'iusérei-  d'une  \\i\v\  >\\v  la  face  dorsale  de  l'extré- 
mité postérieui'e  des  nu'tatar- 
siens.  d'auli'c  part  sur  la  face  dor- 
sale des  os  de  la  deuxième  rangée 
du  tarse.  Us  sont  au  nondjre  de 
sept.  —  Le  premier  métatarsien 
n'en  possède  qu'un  (fig.  528,7), 
qui  l'unit  au  premier  cunéiforme. 
—  Le  deuxième  métatarsien,  par 
conti'e,  en  a  trois,  qui  vont  s"in- 
séri'i'  en  divei-geanl  :  l'inlj'rue. 
à  l'angle  anléro-exlei-iie  du  pi-.'- 
mier  cunéifornu' :  le  niuyen.  an 
deuxième  cunéiforme  :  l'exlei  ne. 
à  l'angle  anb'ro-iiitei'ne  du  Iroi- 
sième  cunéiforme.  —  Le  1  rdisième 
métalarsien  n'en  présend'  qu'un 
(tig.  528,8),  qui  le  i-elie  au  troi- 
sième cunéiforme.  —  JjCs  qua- 
trième et  cinquième  métatar- 
siens, comme  le  précédent,  en 
possèdent  chacun  un.  qui  s'insère     iisciii.i  mpuiuiraons. 

1. 1^  :■{.  in'i'iiiicr.  (Iciixièinc'ol  Iroisièmc  ligaments  larso-niéLaLarsiens 
d  autre    pai-t  au  Cuboide.  iplanlairt?.  —  1.  i".  i '.  les  li'ois  ligaments  interniétatursicns  plan- 

taires. —  -t,  fendon  (In  loii^"  |iéi'onicr'  latéral. 

C.  Lui.vMH.NTs  n, \.\TAnii':s.  — Les 
ligameids  plantaires  (lig.  533j,  oi'dinairemeni  peu  rt'sistants,  diminuent  d'impor- 
tance au  fur  et  à  mesure  qu'on  se  rapproclie  du  bord  externe  du  pied.  On  en 
compte  cinq  : 

Le  premier,  lui  tillant  de  dedans  en  dehors,  le  plus  interne  par  conséquent 
(fig.  533,1),  unit  la  partie  inférieure  du  premiei'  cunéiforme  au  premier  métatarsien. 

Le  second,  très  large  et  très  rt'sistant,  se  détache  encore  du  premier  cunéiforme 
en  dehors  du  ])récédenl  et,  de  là.  se  ])orle  (ibli(|iiemenl  sur  l'exl  iM'milé  posté- 
rieure du  deuxième  et  du  iroisiènie  mél,ilai>i(Mi. 


Ki-.  o3:î. 

.Vrlii/ululimis  taiso-iMcUilarsiuiiiU's  et  iiileiaiiétatai'- 
s'iennes  (lu  picil.  \  uus  paf  la  tact' plantaire. 

.\.  eulioïJc.  —  Li,  scaplioïde.  —  C.  Iroisiènie  cunéilorme .  — 
I).  ilcuxieine  cunéiforme.  —  E,  iireniier  cunéirorme.  —  1,  11,  111,  IV,  V 
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Le  troisième,  onliiiairempiil  moins  impoilanl.  s'f'tend  directement  du  troisième 
cunéiforme  au  troisième  métatarsien,  quelquefois,  comme  dans  la  figure  533,  au 
troisième  et  au  quatrième. 

Le  quatrième  et  le  cinquième,  enlin.  vont  du  cuboïde  aux  deux  derniers  méta- 
tarsiens. Ces  deux  ligaments,  toujours  fort  minces,  sont  constitués  par  quelques 
faisceaux  tlbreux  à  direction  antéro-postérieure,  qui  s'étendent  de  la  gouttière 
cuboïdienne  à  la  |)artie  cori'espondante  des  deux  dei'niers  métatarsiens.  Ils  se 
confondent,  à  leur  insertion  métatarsienne,  avec  le  feuillet  supei'ficiel  du  grand 
1  i ga m e n t  c,a  1  ca  n  ( 'o-cuboïdien . 

3"  Synoviale.  —  La  synoviale  tarso-métatarsienne  (fig.  534)  est  divisée  par  les 
deux  ligaments  interosseux  interne  et  externe,  ci-dessus  décrits,  en  trois  syno- 
viales distinctes  :  une  synoviale  interne,  pour  le  premier  métatarsien  ;  une  syno- 
viale externe,  pour  le  quatrième  et  le  cinquième  ;  une  sj-noviale  moyenne,  pour 
le  deuxième  et  le  troisième.  Les  deux  synoviales  interne  et  externe  sont  indépen- 
dantes. La  synoviale  moyenne  communique,  à  travers  les  intervalles  qui  séparent 
les  cunéiformes,  avec  la  s.ynoviale  des  articulations  scapboïdo-cunécnnes. 

4"  Artères.  —  î.ies  ai'tères  des  articulations  larso-métatarsiennes  sont  fournies  : 
1  poui'  l'articulation  tarso-)nétatarsi(Mine  du  gros  orteil,  par  la  pédieusc  et  la 
planlaire  interne;  "i"  pour  les  quatre  aulres  ai'licuiations  tarso-métatarsiennes, 
par  la  (bu'sale  du  mélatarse  (M  jiar  l'ai'cade  planlaire  profonde. 

5"  Nerfs.  — t^es  nerfs  pi-oviennenl  de  la  bi'aïu'iie  cxicrnc  du  libia  auléi'ieur  et 
des  deux  nerfs  plantaires. 

Mouvements.  —  Les  métatarsiens  ne  peiivenl  e\-écuter  sur  le  tarse  que  rie  simples  nioiivemenls 
(Ir  ;;lissenienl .  I^c  quatrième  et  le  cinquiriin'  sunt  les  plus  nioijiles  ;  viennent  ensuite,  par  ordre 
rie  nioljilité  (Jéeroissante,  le  premier,  le  Iruisirine  et.  enlin,  le  second.  Ce  dernier  métatarsien, 
enelavé,  comme  nous  l'avons  vu.  diins  la  njrjihiise  cuni'enne  el,  inaintenn  dans  celte  mortaise 
|iiir  des  lifïaments  très  noml)reuK  cl  liés  scrr('s.  se  lron\e  iniirmliilisé  d'une  l'aciin  à  peu  prés 

rnnqdrlc. 

E.  —  .\RTi(;ri,.\Tiu.\'s  1  \T  i:  Il  .M  i':t  .\  T.\  I!  sriîN'N'iîs 

fjc  premier  métatarsien,  analogue  (>n  cela  au  premier  métacarpien,  est  indépen- 
danl  des  qiuitre  autres;  il  n'est  uni  au  deuxième  que  par  de  simples  faisceaux 
tibi'cux.  J^es  deuxième,  troisième,  quatrième  el  cinquième  mi-iatarsiens.  séparés 
les  uns  des  autres  ù  leur  partie  moyenne,  s'arl iculent  solidement  entre  evix  par 
leur  extrémité  postérieure  ou  tarsienne  ;  ils  sont,  en  oiilrc  r('uiiis  à  leur  extrémité 
ant(''rieure  ou  digitale  par  un  ligament. 

\"  Articulations  des  extrémités  tarsiennes.  —  Ces  articulations,  au  nombre  de 
trois,  constituent  autant  d'artbrodies. 

A.  Surfaces  autigul.\iiîe.s.  — Les  surfaces  articulaires  sont  constituées  par  ces 
facettes  irrégulières  (p.  355),  en  partie  rugueuses,  en  partie  lisses  et  recouvertes 
de  cartilage,  qui  s'étalent  sur  les  côtés  de  la  base  de  cbacun  des  quatre  derniers 
métatarsiens.  — ■  Le  deuxième  et  le  troisième  métatarsiens  s'articulent  entre  eux 
à  l'aide  de  deux  petites  facettes  superposées,  séparées  Tune  de  l'autre  par  une 
gouttière  rugueuse  à  direction  antéro-postérieure.  —  Le  troisième  et  le  quatrième 
métatarsiens  s'unissent  à  l'aide  d'une  facette  ovalaire,  située  à  la  partie  toute 
supérieure  des  surfaces  en  présence,  —  Le  quatrième  et  le  cinquième  entrent  en 
contact  par  une  facette  triangulaire  à  base  postérieuie. 
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B.  jMoYExs  f)'i-Nro.\.  —  Nuus  rencontrons  encore,  pour  ces  arl iculnlions,  trois 
ordres  de  ligaments  :  interosseiix.  dorsaux  et  plantaires. 

a.  Ligaments  interosseux.  —  l^es  ligaments  inlerosseiix  (tig.  534.13)  s'éten- 
dent d'un  métatarsien  an  métatarsien  voisin.  On  en  compte  trois,  un  pour  chaque 
articulation  :  le  premier  en  allant  de  dedans  en  dehors,  va  du  second  métatarsien 
nu  troisième  :  le  second,  du  troisième  nu'ta- 
larsien  au  cpiatrième  :  le  troisième,  du  r[ua- 
Irième  niétatai'sien  au  cinquième,  fis  s'insè- 
rent, de  part  et  d'autre,  sur  les  rugosités  (pii 
avoisinen  t  les  facettes  eue  routées  de  cartilage. 

h.  Ligaments  dorsaux.  — •  Les  ligaments 
dorsaux  (fig.  528,  9)  sont  de  minces  bande- 
lettes fdireuses,  de  forme  quadrilatère,  qui 
s'étendent  transversalement  ou  obliquement 
d'un  uK'tatarsien  à  l'autre.  Ils  sont  également 
nu  nombre  de  trois  et  se  trouvent  situés  : 
l'interne,  entre  le  deuxième  métatarsien  et 
le  troisième  ;  le  moyen,  entre  le  troisième 
et  le  quatrième  :  l'cxtei'iK».  entre  le  quatrième 
et  le  cinquième. 

c.  Ligaments  plantaires.  —  Les  ligaments 
Ijlantaires  (tig.  533,  4,  4'  et  4"),  situ('s  à  la 
r('gion  plantaire,  comme  leur  nom  l'indique, 
sont  encore  au  noml)re  de  trois:  l'interne 
unit  l(^  deuxième  nu'tatarsien  au  troisièmi^; 
le  moyen,  le  troisième  métatarsien  au  qua- 
trième :  l'externe,  le  quatrième  nuHntarsieii 
au  cinquii'me.  Ces  ligaments  plantaires  ])rf'- 
sentenl  les  mêmes  dispositions  gént'rales  que 
les  ligaments  dorsaux,  avec  cette  particula- 
rité ee|iendant  qii'ils  sont  sitn('s  siii'  un  plan 
un  |)en  plus  antérieur. 

C.  SvxoviALES.  —  Chacune  des  ni'ticula- 
tions  intermétatarsiennes  |>ossède  uiu'  petite 
synoviale.  Cette  synoviale  (lig.  534)  est  un 


sim])le  diverticulum  de  celle  de  l'articulation 
larso-métalarsienne.  Elle  se  jii'olonge,  pour 
chaque  articulation  .  jusqu'au  lignm(^nl  inter- 
osseux. 


(limpe  I ransversalc  des  articulations  du 
pieit,  |ioiir  montrer  les  ligaments  inler- 
iis>(MiY  et  les  synoviales  (scliéninliquei . 

I.  Il,  lU,  IV,  V.  les  cinri  m^tatarsions.  —  I,  caloa- 
nriim.  —  2,  ciilioïdc.  — astragale.  —  4,  scaplioïilo. 
—  îi,  synoviale  ric  l'arliciilation  calcan^o-aslrajîa- 
lioniio  iJOsl^TO-PsIornc.  —  fi,  synovi.alc  commune  à 
rarlicuialioii  cal(>ani''0-asli'an;alionnc  interne  et  à 
l'arliculation  aslragalo-sraplioïdienne.  —  7,  liga- 
ment inlcrosscux  de  l'arliculalion  ealcanéo-aslraga- 
lienne.  —  X,  synojiale  calcanéo-cuLoïdienne.  —  H. 
synoviale  scaplioïdo-cun^ennc,  avec  ses  prolonge- 
meiils.  —  10,  synoviale  de  l'articulation  du  premier 
cunéiforme  avec  le  premier  métatarsien.  —  H,  liga- 
ment interosseux  interne,  unissant  le  premier  cunéi- 
forme aux  deux  premiers  métatarsiens.  —  12,  syno- 
viale de  l'articulation  du  cuboïdc  avec  les  deux  der- 
niers métatarsiens.  —  13,  13,  ligaments  interosseux 
réunissant  entre  eux  les  quatre  derniers  mélatarsiens. 


D.  .Artères  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les 
nerfs  des  articulations  intermétatarsiennes  supérieures  ont  la  même  origine  que 
ceux,  précédemment  décrits,  des  articulations  tarso-métatarsiennes. 

2"  Union  des  extrémités  digitales  —  Les  extrémités  digitales  des  métatarsiens, 
étant  (b'poui  vties  de  surfaces  articulaires,  ne  présentent  pas.  :\  proprement  parler, 
d'art ieiilations.  Elles  sont  néanmoins  reliées  l  une  :\  raiitri\  sur  leur  face  plan- 
taire, par  une  bandelette  fibreuse  à  direction  transversale,  qui  s'étend  du  pre- 
utier  métatarsien  au  cinquième,  en  passant  au-dessous  des  nrt  ieiilnt  ions  méta- 
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tarso-phalaiigieiines  et  en  contractant  des  connexions  intimes  avec  les  éléments 
fibreux  de  ces  articulations.  Ce  ligament,  appelé  ligament  transverse  du  métatarse, 
n'est  ici,  comme  à  la  main,  qu'une  dépendance  des  articulations  du  métatarse  avec 
les  phalanges. 

l''.    —    A  li  TIC  ULATIONS    M  É  T  A  T  A  lî  S  U  -  P  H  A  L  A  N  G  I  EN  N  E  S 

Les  articulations  des  métatarsiens  avec  les  premières  phalanges  des  orteils 
ou  articulations  métatai^so-phalangiennes  appartiennent  au  genre  des  condy- 
larthroses.  Elles  sont  entièrement  analogues  aux  articulations  métacarpo- 
phalangiennes  de  la  main.  Cette  analogie  nous  permettra  d'être  bi'ef  dans  leur 
description. 

1"  Surfaces  articulaires,  fibro-cartilage  glénoïdien.  —  Ici,  cojumc  à  la  main, 
nous  avons  pour  surfaces  articulaires  :  \"  du  côté  du  métatarsien,  une  tète  aplatie 
transvei'salenuMit,  avec  une  facette  articulaire  lisse  et  unie,  plus  étendue  du  coté 
de  la  l'égion  plantaire  que  du  cùt(''  de  la  iv'gion  dorsale  ; 

du  côté  de  la  phalange  une  cavité  glénoïde.  qui  se 
trouve  agrandie  en  bas  et  en  arrière  par  un  tibro- 
raililage,  le  tibro-cartilage  glénoïdien. 

2"  Moyens  d'union.  —  Comuu'  moyens  d'union,  chaque 
articulation  métatarso-phalangienne  nous  présente  deux 
ligaments  latéraux  et  un  ligament  transverse.  —  Les 
ligaments  latéraux  se  distinguent  en  interne  et  externe. 
L'un  et  l'autre  s'insèrent,  en  arrière,  sur  les  tubercules 
latéraux  des  métatarsiens.  De  là,  ils  se  portent  en  bas 
et  en  avant,  en  s'élargissant,  et  viennent  se  terminer  : 
1°  par  leurs  fibres  supérieures  ou  phalangiennes,  sur  les 
tubercules  latéraux  de  la  phalange  ;  i"  par  leui's  libres 
inférieures  ou  glénouliennes,  sur  les  bords  latéraux  du 
libi'o-cartilage  glénoïdien  correspondant.  —  Le  ligamoil 
transverse  du  métatarse  revêt,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut  (p.  629j,  la  fonne  d'un  long  ruban,  qui  s'étenfl 
transversalement  du  premier  métatarsien  au  cinquième, 
en  passant  au-dessous  des  cinq  articulations  métatarso- 
phalangiennes.  Libre  dans  leur  intervalle,  il  se  fusionne 
au  niveau  de  chacune  d'elles,  d'une  part  avec  le  bord 
postérieur  du  cartilage  glénoïdien,  d'autre  part  avec  les 
deux  ligauuMits  latéraux. 

L'articulation  métatarso-phalangienne  du  gros  orteil 
diffère  des  quatre  autres,  eu  ce  que  son  fibro-cartilage 
glénoïdien  possède  dans  son  épaisseur  deux  os  sésa- 
muïdes,  l'un  interne  et  l'autre  externe  (voy.  Ustéologie, 
p.  365).  Ces  deux  os,  beaucoup  plus  développés  que 
ceux  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  du  pouce, 
se  creusent  sur  la  t(He  du  premier  métatarsien  deux  sillons  ou  gouttières  à  direc- 
tion antéro-postérieure.  Chacune  de  ces  gouttières  revêt  la  forme  d'une  petite 
poulie,  dans  laquelle  glisse  le  sésamoïde  correspondant  toutes  les  fois  (lue  le 
pouce  se  fléchit  ou  s"(H('nd  sur  s(ui  nuMairirsien.      gouttière  externe  est  géni'rale- 


Fig.  .^35. 

Tète  du  iiiéLatiirsieii  du 
gros  orteil  droit  et  appa- 
reil phalango  -  sésaiiioï- 
dien  :  l'articulation  est 
ouv(.'rtL'  du  côté  dorsal 
et  les  surfaces  aiiicu- 
laires  sont  écartées  (tl'a- 
jn-ès  Gillette). 

I,  sésamoïde  iiilerne. —  i.  sc- 
saiiioïdc  exlenic.  —  3,  lèlc  du 
iiiétatarsicu.  —  l,  cavité  glé- 
noïde de  la  phalange.  —  3,  liga- 
ment inlei'osscux  ou  métatarso- 
|ilialangien. 


A  I;  T  I  (  ;  I  I.  A  T  I  (  I  N  s  M  !•:  T  A  T  A  1  !  s  n  - 1  '  1 1  A  I .  A  \  (  i  1  I ;  .N  X  !■  S 


631 


iiicnl  un  peu  plus  l;iri;i'  ((uc  l'inlcnu'.  (ii'lli'  (ienii('ro  csl  piirluis  p"ii  xisililc  ou 
uKMui'.  lait  coiiiplètr'ineni  (h'f'aul. 

3"  Synoviale.  — ■  Chaque  articulation  inéLatarso-phalangienne  possède  une 
synoviale.  Cette  synoviale  est  très  lâche,  surtout  en  haut,  du  côté  de  l'extension. 

4"  Rapports.  —  Les  articulations  metatarso-phnlangiennes  sont  en  rapport  : 
1"  en  haut,  du  eôt('  de  la  face  dorsale  du  pied,  avec  les  tendons  extenseurs  des 
orteils  :  ^"  en  bas.  du  cn1('  de  la  re'gi(Mi  jilanlaire.  avec  les  tendons  fléchisseurs 


Fig.  :m. 

Goupp  sas'ul'ili'  il"  pii'il  iiassiiiil  par  ii'  deuxiènie  orteil  (rôti''  ilroil.  si'Siiinil  iiilcrno  itc  la  roupi\ 

sujet  enngoli'). 

A,  deuxiènip  nu''talarsion„  —  B.  promipi-c  plialansp  du  dcuxiriTiP  ortpil.  —  C.  iloii\ipmp  iilialanso.  —  I),  Irni^iriiip 
phalange. 

I,  r,  1".  rdii'o-carlilagp  glpiioïdien .  —  2,  2',  2",  capsule  arliculaire.  —  3,  Icndon  fiérliisseur.  —  '^,  londoii  pvlpiispnr, 
—  .■),  musclos  do  la  ri''gion  planlaire.  —  6,  lissu  ppllulaipe  soiis -culaiip.  —  7,  ongle.  —  8,  8',  tégiinicnl^. 

et.  pour  les  quatre  articulations  extei'nes,  avec  les  faisceaux  d'origine  du  muscle 
abducteur  transversc  du  gros  orteil  :  3"  latéralement,  avec  les  muscles  interos- 
seux, les  lomhricaux,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  collatéraux  des  orteils. 

5"  Artères.  —  Les  artères  des  articulations  métatarso-phalangiennes  s(jnl  lour- 
nies  :  1"  pour  la  première,  par  la  dorsale  du  gros  orteil,  |iar  la  c(jilal('rale  interne 
du  gros  orteil  et  par  la  première  interosseuse  |)lantaire  :  "2"  \)uu\-  les  (piali  e  autres, 
par  les  interosseuses,  soit  dorsales,  soit  plantaires, 

6"  Nerfs.  —  [..es  nerfs  des  articulations  prdvieniieni  :  I"  pour  la  première, 
du  nerf  tibial  antérieur  et  du  plantaire  interne  :  il"  pour  les  quatre  autres,  des 
collatéraux  des  orteils  ou  hien  des  rameaux  ([ue  le  nerf  ])lantaire  externe  envoie 
aux  muscles  interosseux. 

Mouvements.  —  Considérés  au  point  de  vue  de  leur  mobilité,  les  premières  phalanges  des 
orteils  i>i'ésentent  les  mêmes  mouvements  que  les  phalanges  des  doigts  :  la  fle.vion,  Ve.rlension. 
l'inclinaison  latérale,  mit  interne,  soit  externe,  la  circumdiicHon  et  la  rotation.  Conti-ai rement  à 
ce  qui  a  lieu  pour  les  doigts,  les  mouvements  d'extension  sont  plus  étendus  que  les  mouve- 
ments de  flexion.  En  passant  do  l'extension  oxtivme  à  la  plus  grande  flexion,  les  orteils  déerivent 
un  arc  de  cerele  de  90'. 

Muscles  moteurs.  —  Voy.  p.  (IS-^. 

(i.    —    AuTICri.  .VTKINS    INI'RIÎPH.VL  .\  N'C.IKNXES    DKS    ItUTKII.  S 

Sur  chacun  des  orteils,  la  première  phalange  s'articule  avec  la  seconde,  la 
seconde  avec  la  troisième.  Il  existe  donc  ici.  comme  à  la  main,  deux  articulations 
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130U1'  chaque  orteil,  à  rexceptioii  du  gros  uileil,  qui,  n'ayant  que  deux  plialanges, 
ne  possède  naturellement  qu'une  seule  articulation. 

1"  Disposition  générale.  —  Ces  articulations,  dites  phalangiennes  ou  inler- 
phalangiennes,  appartiennent  au  genre  des  trochléarthroses.  Au  double  point  de 
vue  anatomique  et  fonctionnel,  elles  sont  toutes  constituées  d'après  le  même  type. 
Elles  présentent,  en  outre,  une  analogie  parfaite  avec  les  articulations  phalan- 
giennes des  doigts,  que  nous  avons  déjà  longuement  décrites  (p.  S35j.  Nous  ren- 
voyons donc  le  lecteur  à  cette  dernière  description  :  nous  ne  saurions  y  revenir  ici 
sans  tomber  dans  des  redites. 

2°  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  artères  et  les  nerfs,  des  aiticulations  interpha- 
langiennes  des  orteils  sont  fournis,  comnae  pour  les  doigts  :  les  artères  par  les 
branches  collatérales  des  orteils  ;  les  nerfs,  par  les  nerfs  collatéraux. 

Muscles  moteurs  des  phalanges.  —  Les  muscles  moteurs  des  phalanges  des  urteils  l'uppelleuL 
encore  exactement  ceux  des  phalanges  digitales.  Nous  les  examinerons  séparément  pour  cha- 
cune des  trois  phalanges  : 

A.  Pour  les  phemières  phalanges  : 

1°  Fléchisseurs  :  les  interosseux,  les  loiubricaux,  le  long  lléchisseur  commun  des  orteils, 
le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  le  court  lléchisseur  plantaire,  l'adducteur 
et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  Fabducteur  et  le  court  lléchisseur  du  petit 
orteil. 

2"  Exlenseurs  :  l'extenseur  comiiiuii  des  oi'lells,  l'exlenseur  propre  du  gros  orteil,  le 
pédieux. 

3"  Adducleu/'s  (par  rapport  à  l'axe  du  pied)  :  les  interosseux  plantaires. 

i"  Abducleurs  (par  rapport  au  même  axe)  :  les  interosseux  dorsaux.  —  En  outre,  les 

muscles  abducteur  du  gros  orteil  et  abducteur  du  petit  orteil  écailent  de  la  ligne 

inédiane  la  preuiiere  phalange  de  ces  deux  orteils. 

6.  POUII  LES  UEUXUi.MES  PHALANGES  : 

1"  Fléchisseurs  .'le  court  llécliisseur  plantaire  ou  lléchisseui-  perforé,  [jour  les  i[uatre  der- 
niers orteils  ;  pour  le  gros  orteil,  le  long  lléchisseur  propre  cte  cet  orteil. 

2°  Extenseurs  :  les  interosscux,  les  lombricaux,  le  long  extenseur  commua  îles  orteils, 
l'extenseur  propre  du  gros  oi-teil,  le  pédieux. 

C.  l'OUU  LES  TROLSIÈMES  PHALANGES  ; 

1"  Fléchisseurs  :  le  long  lléchisseui'  commun  des  orteils  ou  Hécbisseur  perl'oi'ant. 

20  Extenseurs  :  les  interosseux,  les  lombi-icaux,  l'extenseur  conjmun  des  orteils,  le  pédieux. 
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La  myologie  (de  muscle  et  A'j-.'o:.  (l/scours)  a  ixmr  olijpt  réliidc  des  muscles 
et  de  leurs  annexes. 

Les  muscles  sont  des  organes  (jui  jouissent  de  la  propriété  de  se  conti'acter. 
c'est-H-dire  de  diminuer  de  longueur  sous  l'influence  d'un  stimulus.  On  les  divise, 
depuis  BicHAT,  en  deux  grands  groupes  :  les  muscles  de  la  vie  animale  et  les 
muscles  de  la  vie  organic{ue.  —  Les  inmcles  de  la  oie  animale,  encore  appelés 
musclea  volontaires,  se  contractent  sous  l'influence  de  la  volonté,  ils  se  groupent 
autour  des  différentes  jiièces  squelettiques  Ciu'ils  sont  destinés  à  muuvoir  et  cons- 
tituent ainsi  les  organes  actifs  de  la  locomotion.  —  Les  muscles  de  la  vie  organique 
ou  végétative,  encore  désignés  sous  le  nom  de  )nuscles  viscéraux,  échappent  entiè- 
rement à  l'influence  volontaire.  Tandis  que  les  premiers  se  cai^actérisent  par  une 
contraction  brusque  et  pour  ainsi  dire  instantanée,  ceux-ci  ne  se  contractent  que 
lentement,  graduellement,  et  ne  reviennent  que  lentement  aussi  à  leurs  dimen- 
sions primitives.  On  les  rencontre,  sous  la  forme  de  membranes  plus  ou  moins 
continues,  sur  les  ai)pareils  delà  digestion,  de  la  res|iiratiûn.  de  l;i  circulalion  et 
de  la  génération. 

Les  muscles  de  la  vie  animale  et  les  muscles  di.'  la  vie  organi(iue  possèdent  les 
uns  et  les  autres  une  structure  propre,  de  telle  sorte  (]ue  la  division  précédente, 
toute  physiologique,  peut  être  maintenue  en  anatomie.  En  effet,  les  muscles  volon- 
taires se  composent  d'éléments  cylindroïdes,  les  fibres  musculaires,  sur  lesquels 
on  distingue  des  stries  transversales  :  on  les  désigne  pour  cette  raison,  sous  le 
nom  de  muscles  à  fibres  striées  ou  tout  simplement  de  m  use  les,  striés.  Les  muscles 
de  la  vie  végétative,  sauf  le  cœur,  qui  forme  ici  une  exception  renuirqualjle,  sont 
constitués  par  des  cellules  fusiformes  et  nullement  striées,  d'où  le  nom  de  muscles 
ù  fibres  lisses  ou  de  muscles  lisses,  sous  lequel  un  les  désigne  le  plus  souvenl. 

Nous  ne  nous  occuperons  ici,  bien  entendu,  (pie  des  muscles  de  la  vie  animale. 
Nous  retrouverons  les  muscles  de  la  vie  végétative  à  propos  des  vaisseaux  et. des 
organes  splanchni(|ues. 

♦  §    I.    Clo  X  s  1  DÉl!  A  T  Ml  .\S    G  É       li  A  LE  S 

1"  Situation.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  situation,  les  muscles 
forment  deux  grandes  classes  :  les  muscles  superficiels  ou  peauciers  et  les  muscles 
profonds  ou  sous-a])onévrotiques. 

AN.AÏOMIE  IIUM.MNF.  —  T.  I,    i"   KIHT.  f^O 


634 


MYOLOGIE 


a.  Muscles  superficiels  ou  peaiiciers.  —  Les  muscles  peaiiciers  sont  placés 
immédiatement  au-dessous  de  la  peau  et  s'attachent,  par  une  de  leurs  deux  extré- 
mités tout  au  moins,  quelquefois  par  toutes  les  deux,  à  la  face  profonde  du  derme. 
Ces  muscles,  très  développés  chez  certains  animaux,  sont  très  réduits  chez 
l'homme.  On  les  trouve  «à  la  face,  à  la  tète,  au  cou  et  à  la  paume  de  la  main. 

h.  Muscles  profonds  ou  sous-aponévroliques.  —  Les  muscles  sous-aponévro- 
tiques  sont  situés,  ainsi  que  leur  nom  l'indique,  au-dessous  de  l'aponévrose  super- 
ficielle. Le  plus  grand  nomhrc  d'entre  eux  s'attachent  par  leurs  deux  extrémités 
sur  des  pièces  osseuses  et,  de  ce  fait,  sont  dits  muscles  du  squelette.  Vn  tout  petit 
nomhre  est  annexé  aux  organes  des  sens  :  tels  sont  les  muscles  moteurs  de  l'œil, 
les  muscles  moteurs  des  osselets  de  l'ouïe,  etc.  Quelques-uns,  enfin,  présentent 
des  relations  intimes  avec  les  appareils  de  la  digestion,  de  la  respiration  et  de  la 
génération,  et  deviennent,  par  suite,  des  annexes  de  ces  appareils  :  tels  sont  les 
muscles  de  la  langue,  les  muscles  du  pharynx  et  du  larynx,  le  releveur  de  l'anus, 
le  crémaster.  etc. 

2"  Nombre.  —  Le  nomhre  des  muscles  ne  saurait  être  déterminé  d'une  façon 
précise,  en  raison  des  difficultés  qu'on  éprouve  à  chaque  instant  à  décider  si  un 
corps  musculaire  doit  être  compté  comme  un  muscle  à  part  ou  être  considéré 
comme  un  simple  faisceau  d'un  muscle  voisin,  auquel  il  est  plus  ou  moins  uni. 
Ces  difficultés,  résolues  tantôt  dans  un  sens,  tantôt  dans  l'autre,  nous  expliquent 
en  grande  partie  les  divergences  des  anatomistes  sur  ce  jDoint.  Ch.xi'ssieu  avait 
porté  le  chiffre  total  des  muscles  à  368;  Theile  l'a  réduit  à  846;  Sappey  estime 
que  ces  chiffres  sont  trop  faillies  et  il  compte  501  muscles  striés,  répartis  de  la 
manière  suivante  : 


Tronc.  .                                                                     .  .  ,  .  190 

Tête   63 

.Membres  supérieurs   98 

Memlires  inférieurs   lOi 

Appareils  de  la  vie  nutrilive   46 

Total                     .  501 


3"  Poids. —  [-a  masse  des  muscles  sti'iés,  sur  un  sujet  de  taille  et  de  force 
moyennes,  pèse  de  2o  à  35  kilogrammes,  soit,  en  moyenne.  30  kilogrammes.  Si  l'on 
suppose  que  le  sujet  en  question  pèse  70  kilogrammes,  on  voit  que  le  poids  des 
muscles  représente  environ  les  trois  septièmes,  un  peu  moins  de  la  moitié  du  poids 
total  du  corps.  Dans  le  chiffre  de  33  kilogrammes,  représentant  le  poids  de  tout  le 
système  musculaire  du  corps,  les  muscles  des  memhres  figurent  pour  20  à  21  kilo- 
grammes, dont  7  à  7,5  pour  les  miunbres  supérieurs  et  20  à  20,5  pour  les  memhres 
inférieurs,  il  y  a,  à  cet  égard,  une  dyssymétrie  constante,  mais  plus  ou  moins 
prononcée  entre  les  memhres  d'un  côté  et  ceux  du  côté  opposé  :  pour  les  memhres 
supérieurs,  c'est  presque  toujours  le  droit  qui  l'emporte  sur  le  gauche  ;  pour  les 
memhres  inféi'ieurs.  c'est  tantôt  le  gauche,  tantôt  le  droit. 

4"  Direction.  —  La  plupart  des  muscles  sont  rectilignes  et,  dans  ce  cas,  ils  sont 
parallèles  à  l'axe,  soit  du  corps,  soit  des  memhres,  ou  bien  s'inclinent  sur  cet  axe 
d'une  quantité  plus  ou  moins  considérable,  constituant  alors  des  muscles  obliques 
ou  même  transverses.  Comme  exemple,  nous  citerons,  parmi  les  muscles  du 
membre  supérieur  :  i"  le  muscle  biceps,  la  longue  portion  du  triceps,  les  fléchis- 
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sears  des  doigls,  iiui  sunt  parallèles  à  Taxi'  du  iinMiibre  ;  i"  le  muscle  rond  prona- 
teur,  qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors  ;  3'  le  muscle  carré 
pronateur,  (jui  présente  nne  direction  nettement  transversale. 

.Mais  tous  les  muscles,  pour  se  rendre  de  l'un  à  l'autre  de  leurs  deux  points 
d'attache,  ne  suivent  pas  la  ligne  droite.  (Juehjues-uns.  après  avoir  parcouru  un 
certain  trajet,  chaniïent  brusquemeui  de  direclion  :  ils  se  composent  ainsi  de 
deux  portions  ayant  chacune  une  direction  dilTérentc  et  se  réunissant  l'une  à 
l'autre  sous  un  an»-le  ])lus  ou  moins  ouvert,  (les  muscles  portent  le  nom  de  muscles 
réfléchis  :  l'un  des  meilleurs  exemples  nous  est  oiîert  par  l'obturateur  interne, 
qui  se  dirii;e  d'abord  d'avant  en  arrière  vers  la  petite  échancrure  sciatique  et  qui 
se  réfle'chit  ensuite  sur  ci>lte  ('chancrure,  p)our  se  porter  transversalement  de 
dedans  en  dehors  vers  le  grand  trochanter.  Parmi  les  muscles  réflécliis,  nous  cite- 
rons encore  les  muscles  fléchisseurs  des  orteils,  l'omo-hyoïdien  et  surtout  le  grand 
oblique  de  l'ieil  qui  se  réfléchit  dans  la  poulie  qui  porte  son  nom  (poulie  du  grand 
oblique),  formant  avec  sa  direction  initiale  un  angle  aigu  de  45  à  oO^  Il  est  à 
peine  besoin  d'indiquer  que  tout  muscle  réfléchi  agit  sur  son  point  d'attache 
mobile  de  la  même  façon  que  s'il  s'insérait  dans  la  région  ofi  il  se  réfléchit. 


§    U.    (  ;  Il  X  Cil  I!  M  .\  T  I  O  .\    KXT  i:  I!  I  K  r  li  K    i:  T    11  .\  r  l' I)  u  T  s 

1"  Forme.  ■ —  Les  muscles  présentent,  dans  leur  forme,  une  foule  de  variétés. 
Envisagés  d'après  le  rapport  respectif  de  leurs  trois  dimensions,  ils  se  divisent, 
comme  les  os,  en  trois  classes  ;  les  muscles  longs,  les  muscles  larges  et  les  muscles 
courts. 

a.  Muscles  longs.  —  Les  muscles  longs  se  rencontrent  aux  membres,  oîi  ils 
forment  généralement  plusieurs  couches.  —  Les  muscles  superficiels  sont  toujours 
les  plus  longs  et  passent  d'ordinaire  au-devant  de  plusieurs  articulations  :  tels 
sont  le  biceps  au  bras,  le  demi-teiuliiieux  l\  la  cuisse,  qui  s'insèrent,  d'une  part, 
sur  la  ceinture  et  vont  s'attachei'.  d'auti'e  part,  sur  l'avant-bras  et  sur  la  jambe.  — 
Les  muscles  profonds,  plus  courts  que  les  précédents,  s'insèrent  par  leurs  deux 
extrémités  sur  les  deux  segments  squelettiques  voisins  et  passent,  par  consé- 
quent, au-devant  d'une  seule  articulation  :  tels  sont  le  brachial  antérieur  qui  va 
de  l'humérus  au  culjitus,  le  poplité  qui  s'é'tend  du  fémur  au  tibia,  etc.,  etc. 

b.  Muscles  larges.  —  Les  muscles  larges  sont  ceux  dans  les({uels  prédojuinent 
deux  diamèti'cs  :  la  longueur  et  la  largeur.  Ils  sont  ordinairement  aplatis  et  fort 
minces.  —  Les  muscles  larges  occupent,  pour  la  plupart,  les  ]:iarois  des  grandes 
cavités  thoracique,  abdominale  et  pelvienne,  qu'ils  contribuent  à  former.  Ces 
muscles  sont,  du  reste,  très  variables  dans  leur  configuration  extérieure  :  les  uns 
sont  triangulaires  (grand  pectoral,  petit  pectoral);  les  autres  sont  quadrilatères, 
rubanés  comme  le  grand  droit  de  l'abdomen,  losangiques  comme  le  rhomboïde,  etc. 
Ceux-ci  sont  plans  comme  le  trapèze  et  le  grand  pectoral  ;  ceux-là  s'incurvent 
de  façon  à  être  concaves  d'un  côté,  convexes  de  l'autre  et  à  former  ainsi  des  seg- 
ments de  cylindres  creux  :  les  muscles  larges  de  l'abdomen  (grand  oblique,  petit 
oblique  et  transverse)  appartiennent  à  ce  dernier  groupe.  Quant  à  leurs  bords,  ils 
sont  rectilignes,  courbes  ou  dentelés  ;  il  est  même  un  groupe  de  muscles  qui 
tirent  leur  nom  de  ce  dernier  caractère,  les  grands  et  les  petits  dentelés,  ainsi 
appelés  parce  qu'ils  s'insèrent  sur  les  côtés  par  une  série  de  digitations,  dont 
l'ensemble  forme  des  dentelures  régulières.  —  Un  trouve  encore  des  muscles 
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larges  à  la  tète  (frontal  et  occipital),  au  cou  (peaucier),  autour  du  tulie  digestif 
(bucciuateur,  constricteurs  du  pharynx).  Nous  citerons  enfin,  parmi  les  muscles 
larges,  le  diaphragme,  vaste  cloison  rausculeuse  jetée  entre  le  thorax  et 
l'abdomen. 

c.  Muscles  courts. —  Les  muscles  courts  se  rencontrent  autour  des  articulations, 
autour  du  rachis  et  en  particulier  dans  les  gouttières  vertébrales,  partout  en  un 
mot  oii  les  mouvements  ont  peu  d'étendue  et  exigent  beaucoup  de  force.  Quant  à 
leur  forme,  ils  sont  tout  aussi  variables  que  les  muscles  larges  :  ici  triangulaires 
(surcostaux),  là  quadrilatères  (carré  crural),  plus  loin  rubanés  (intertransver- 
saires),  etc.,  etc.  \n  groiq^e  des  muscles  courts,  il  convient  de  rattacher  les 
muscles  dits  denii-orbiculaires.  (les  muscles  dcmi-orbiculaires  se  disposent  sur  le 
pourtour  d'un  orifice,  l'orilice  luiccal  ou  l'orifice  anal  par  exemple,  sous  la  forme 
d'un  demi-cercle  ou  d'un  demi-anneau.  Chaque  demi-orbiculaire  n'occupe,  on  le 
conçoit,  qu'une  moitié  de  l'orifice  en  question.  Mais,  en  se  réunissant  à  ses  deux 
extrémités  avec  le  demi-orbiculaire  du  côté  opposé,  il  forme  un  anneau  complet, 
dont  la  roui  faction  a  pour  effet  de  fermer  l'orifice,  d'où  le  nom  de  sphincter  (du 
grec  acpîyvsiv,  serrer)  qui  a  été  donné,  en  anatomie  comme  en  physiologie,  à  ces 
muscles  annulaires  ou  orbiculaires  (orbiculaire  des  paupières,  orbiculaire  des 
lèvres). 

Los  limites  C|ui  sépareiil  les  unes  des  auti'cs  les  tj'ois  classes  pi'écitées  ne  sont  pas 
toujours  bien  précises  el  uuus  devuns  reconnaître  qu'il  existe  des  muscles  qui 
présentent  des  caractères  mixtes  et,  par  suite,  sont  très  difficiles  à  classer.  Tels 
sont  les  muscles  sous-hyoïdiens  qui  sont  à  la  fois  longs  et  larges;  les  muscles 
moteurs  de  l'd'il,  qui.  à  la  fois,  sont  courts  et  pourtant  allongés  :  le  grand  droit 
et  le  pyi'ainidal  de  raixluiiieii.  ijui  sont  en  même  temps  lai'ges  et  longs,  etc. 

2'  Insertion  des  muscles.  —  Liltres  à  leur  partie  muyeum.',  les  muscles  se 
fixent  par  leurs  extrémilvs  sur  des  surfaces  qui  sont  appelées  leurs  points 
d'attache,  leurs  points  d'insertion. 

a.  Varia/jilité  des  surfaces  d'insertion  des  muscles.  —  Les  surfaces  d'insertion 
sont  extrêmement  vai'iables.  Il  est  des  ]nuscles  qui  s'attachent  à  la  face  profonde 
de  la  peau,  ce  sont  les  muscles  peauciers.  D'autres,  comme  les  muscles  de  la 
langue,  comme  les  muscles  des  lèvres,  se  fixent  à  la  face  profonde  des  muqueuses. 
Un  certain  nombre,  insérés  irune  partsui'  des  surfaces  osseuses,  s'insèrent  d'autre 
IDart  sur  un  urgane  qu'ils  suiit  destinés  à  niuuvuir  :  tels  sont  les  muscles  de  l'œil, 
qui  se  portent  du  foiul  de  forbite  sur  le  globe  oculaire.  (Juelques  muscles  se  ter- 
minent encore,  soit  sur  des  aponévroses,  soit  sur  des  synoviales,  et  sont  appelés 
muscles  tenseurs  de  ces  aponévroses  et  de  ces  synoviales.  De  ce  nombre  sont  :  le 
tenseur  du  fascia  la  la  et  le  ienseur  de  la  synoviale  du  genou,  qui  occupent,  l'un 
la  face  externe,  l'autre  la  tare  antérieure  de  la  cuisse. 

b.  Point  fixe  et  point  mobile.  —  Mais  la  plupart  des  muscles  de  la  Ade  de  relation 
s'insèrent  par  leurs  deux  extrémités  sur  deux  pièces  du  squelette,  qu'ils  rap- 
prochent l'une  de  l'autre  quand  ils  entrent  en  contraction.  (Iliaque  muscle  possède 
au  moins  deux  points  d'insertion  :  de  ces  deux  points,  l'un  est  appelé  point 
mobile,.  V-du\y(!  point  fixe.  Os  deux  expressions  se  comprennent  d'elles-mêmes  : 
lorsque  le  muscle  se  raccourcit  par  la  contraction,  le  point  mobile  se  met  en 
mouvement  et  se  l'approche  du  point  fixe,  lequel  ne  bouge  pas.  .\insi,  dans  la 
fiexion  de  ravant-I)ras  sur  le  bras,  le  biceps  qui  détermine  ce  niouvenient  a  pour 
point  lixe  ri,inio|il;i le  et  poui-  p(_iiiil  mobile  la  tut)érosité  bici[)ilale  du  l'adius.  Il 
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n'est  pas  inutile  de  faire  remarquer  que,  pour  un  même  muscle,  chacun  de  ses 
deux  points  d'insertion  peut,  suivant  les  cas,  jouer  le  rùle  de  point  fixe  :  le  génio- 
hyoïdien,  par  exemple,  qui  s'étend  de  l'os  hj-oïde  aux  apophyses  géni  du  maxil- 
laire inférieur,  abaissera  le  maxillaire  si  l'us  hyoïde  est  préalablement  fixé  par 
les  muscles  sous-hyoïdiens,  ou  bien  il  élèvera  Fos  hyoïde,  si  le  maxillaire  est 
préalablement  immobilisé  par  la  contraction  de  ses  muscles  élévateurs.  D'autre 
part,  il  est  des  muscles  qui  s'atlachent  par  leurs  deux  extrémités  sur  deux  points 
mobiles,  lesquels  marchent  à  la  rencontre  l'un  de  l'autre,  toutes  les  fois  que  le 
muscle  qui  les  unit  entre  en  contr^iction  :  comme  exemple  de  ce  dernier  mode 
d'insertion,  je  rappellerai  les  libres  latérales  du  diaphragme,  qui  s'attachent 
par  un'e  de  leurs  extrémités  au  centre  phréniqiie  (point  mobile)  et  par  l'autre 
extrémité  sur  les  côtes  (point  également  mobile). 

c.  Modes  d'insertion  du  muscle,  tendons.  —  L'insertion  du  muscle  se  fait  sui- 
vant deux  modalités  différentes:  directement  ou  par  l'intermédiaire  d'un  tendon. — 
Dans  le  premier  cas,  la  fibre  musculaire  se  continue  jusqu'à  sa  surface  d'insertion 
et  s'y  termine  en  s'y  fixant.  —  Dans  le  second  cas,  les  libres  charnues  du  corps 
musculaire  se  jettent  sur  un  tendon,  lequel  prolonge  le  muscle  jusqu'à  son  point 
d'attache.  Les  tendons  deviennent  ainsi  une  partie  importante,  sinon  essentielle, 
du  muscle  de  la  vie  de  relation.  Leur  forme  est  fort  variable  :  les  uns  sont  cylin- 
driques, les  autres  sont  aplatis;  (|uel(jues-uns ,  comme  le  tendon  du  plantaire 
grêle,  sont  remarquables  par  leur  longueur  ;  d'autres  sont,  au  contraire,  très 
courts.  11  en  est,  enfin,  qui  s'étalent  sous  la  forme  de  larges  membranes  et  que 
l'on  a  appelés  improprement  des  aponévroses,  aponévroses  d' insertion  :  tels  sont 
les  larges  tendons  qui  prolongent  jusqu'à  la  ligne  blanche  les  deux  muscles 
obliques  et  le  muscle  iransverse  de  l'abdomen.  Mais,  quelle  que  soit  la  forme  des 
tendons,  leur  nature  est  toujours  la  même  :  ce  sont  des  organes  libreux,  de  colora- 
tion blanchâtre,  très  re'sistanls  et  à  peu  près  inextensibles,  ce  qui  fait  que  le 
muscle,  en  se  contractanl.  agit  sans  l'etard  et  sans  déperdition  de  force  sur  le 
levier  qu'il  est  destiné  à  mettn'  en  mouvement. 

d.  Insertion  d'origine  et  insertiori,  terminale.  — ■  Un  distingue  queb^uefois  les 
deux  insertions  du  muscle  en  insertion  d'origine  (Ursprung  des  anatomistes 
allemands)  et  insertion  terminale  (Ansatz  des  anatomistes  allemands).  Ainsi 
le  brachial  antérieur  a  son  insertion  d'origine  sur  l'humérus  et  son  insertion 
terminale  sur  le  cubitus.  —  Le  muscle  naît  parfois  par  deux  ou  plusieurs  corps 
musculaires  ayant  chacun  son  tendon  propre.  Il  est  appelé  biceps,  triceps  ou  qua- 
driceps,  selon  qu'il  a  deux,  trois  ou  quatre  chefs  d'origine  :  tels  sont  le  biceps 
et  le  triceps  brachial,  le  quadriceps  crural.  —  I^'insertion  terminale  peut  se 
faire  de  même  par  deux,  trois  ou  nu'me  un  plus  grand  nombre  de  tendons 
{muscle  bicaudé  ou  tricaudé  de  W.  (jul-uku )  ;  les  fléchisseurs  communs  des 
doigts,  par  exemple,  se  terminent  par  quatre  tendons,  destinés  aux  (juatre  der- 
niers doigts. 

Le  mode  de  continuité  du  tendon  avec  le  corps  musculaire,  ainsi  (jue  son  mode 
d'attache  à  l'os,  seront  indi(jués  ult(!rieurement  (voy.  p.  670). 

3°  Relations  macroscopiques  des  muscles  avec  leurs  tendons.  —  Envisagés 
dans  leurs  rapports  réciproques  ou,  si  l'on  veut,  dans  leur  mode  d'agencement, 
les  faisceaux  musculaires  et  les  tendons  présentent  une  foule  de  variétés,  que 
l'oji  peut  ramener  à  deux  types  principaux  :  ou  bien  les  faisceaux  musculaires  et 
leur  tendon  se  continuent  bout  à  bout,  présentant  exactement  la  même  direc- 
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tion  {inse7'tt.o)i  bout  à  bout)  ;  ou  bien  les  premiers  s'implantent  latéralement 
sur  le  second,  en  formant  avec  lui  un  angle  plus  ou  moins  ouvert  (insertion 
latérale). 

a.  Insertion  bout  à  bout.  L'insertion  bout  à  bout  (fig.  537,  A)  du  faisceau 
musculaire  sur  le  faisceau  tendineux  est  relativement  rare.  Elle  ne  s'observe  d'or- 
dinaire que  pour  les  muscles  larges,  dont  les  insertions  sont  linéaires  et  se  font 
sur  une  grande  étendue  :  comme  exemples,  nous  citerons  les  muscles  larges  de 
l'abdomen,  les  intercostaux,  le  thyro-hyoïdien,  le  faisceau  claviculaire  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  etc. 

b.  Insertion  latérale.  —  Dans  l'insertion  latérale,  les  faisceaux  musculaires 
s'implantent  obliquement  sur  leur  tendon  comme  les  barbes  d'une  plume  sur  leur 
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1  A  B 

Fig.  537. 

Divers  uiudos  irayunce iiu'iiL  itcs  libres  musculaires  sur  leurs  tendons  :  k,  muscle  large  (les  fais- 
ceaux tendineux  ont  la  même  direction  que  les  libres  musculaires)  ;  B,  muscle  pennil'orme  (les 
faisceaux  musculaires  tombent  obliquement  sur  les  deux  côtés  du  tendon)  ;  G,  muscle  penni- 
formc  en  liaut,  se  terminant  en  bas  sur  un  tendon  conliguro  en  cornet  :  I)  el  E,  muscles  senii- 
penniformes. 

1,  corps  musculaire.  —  2,  iuserlioii  supéi'ieure  ou  proximale.  —  3,  insertion  infi'ricurc  ou  dislalo.  — 4,  Icndon 

d  orifrinc.  —  5,  tendon  terminal. 


tige  commune.  Le  muscle  est  d'il  ijenniforme  (en  forme  de  plume),  quand  les 
faisceaux  musculaires  s'insèrent  sur  les  deux  côtés  du  tendon  (fig.  537,  B)  ;  il  est 
dit  semi-penni forme,  quand  les  faisceaux  musculaires  s'implantent  sur  un  côté 
seulement,  l'autre  côté  restant  libre  (fig.  537,  D  et  Ej.  Comme  variété  de  muscle 
semi-penniforme,  je  signalerai  ces  muscles  dont  les  faisceaux  viennent  se  terminer 
sur  un  tendon  aplati  et  plus  ou  moins  enroulé  en  forme  de  cornet  ou  de  demi- 
cornet  (fig.  537,Cj. 

Comme  chaque  muscle  a  deux  extrémités  et  presque  toujoui^s  aussi  deux  ten- 
dons, l'un  tendon  d'origine,  l'autre  tendon  terminal;  comme,  d'autre  part,  chacun 
de  ces  deux  tendons  peut  avoir,  par  rapport  aux  faisceaux  musculaires  une  dis- 
position jîarticulière,  on  voit  immédiatement  les  innombrables  variétés  que 
présentent  dans  leur  constitution  tes  muscles  striés  :  tel  muscle  qui,  à  son  extré- 
mité initiale,  se  continue  bout  à  bout  avec  son  tendon  d'origine,  se  termine  à 
son  extrémité  opposée  par  une  insertion  latérale  ;  tel  autre,  dont  les  faisceaux 
s'insèrent  en  haut  sur  le  pourtour  d'un  tendon  central  (fig.  537,  Oj,  se  termine  en 
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bas  à  rintérieur  d'iiii  tendon  cnnligurp  en  cornet,  etc.,  etc.  Tne  disposition  très 
fréquente,  c"est  la  disposition  seini-pennifornie  à  l'une  et  à  l'autre  extrémité  du 
muscle.  Dans  ce  cas,  les  deux  tendons  sont  en  général  larges  et  aplatis  et,  d'autre 
part,  ils  sont  orientés  en  sens  inverse,  je  veux  dire  que  si  l'un  d'eux,  le  tendon 
d'origine  par  exemple,  est  situé  h  la  face  superficielle  du  corps  musculaire, 
l'autre,  le  tendon  terminal,  s'étale  sur  sa  face  profonde.  Les  faisceaux  charnus  se 
rendent  obliquement  de  l'un  à  l'auti'e  et  il  est  à  remarquer  que  ces  faisceaux 
charnus,  pour  deux  corps  musculaires  d'égale  longueur,  sont  d'autant  plus  courts 
et  d'autant  plus  nombreux  (voy.  comparativement,  les  deux  muscles  I)  et  E  de  la 
ligure  537)  que  leurs  lames  tendineuses  sont  plus  étendues. 

Fne  pareille  disposition  a  une  influence  énorme  sur  l'actinn  mécanique  des 
muscles.  La  physiologie,  on  le  sait,  nous  enseigne,  d'une  part,  que  le  degré  de 
raccourcissement  d'un  muscle,  au  moment  de  la  contraction,  dépend  de  la  lon- 
gueur de  ses  fibres,  et.  d'autre  part,  que  son  énergie  est  en  rapport  avec  le 
nombre  des  fibres  ipii  l(>  constituent.  Ceci  posé,  jetons  les  yeux  sur  les  deux 
muscles  I)  et  E  (iig.  537).  Ces  deux  muscles  ont  exactement  la  même  longueur,  la 
même  largeur,  la  même  épaisseur,  le  même  volume  par  conséquent.  Mais,  dans 
le  muscle  1).  les  fibres  sont  trois  fois  plus  longues  et  trois  fois  moins  nombreuses 
que  dans  le  muscle  E.  De  ce  fait,  sous  l'influence  de  la  contraction,  le  second 
se  raccourcira  trois  fois  moins  que  le  premier,  mais  il  développera  une  énergie 
trois  fois  supérieure,  c'est-à-dire  soulèvera  un  poids  triple.  Woh  l'on  peut  con- 
clure que,  dans  l'appréciation  de  l'action  mécanique  d'un  muscle  donné,  il  fau(?ra 
tenir  compte,  non  pas  seulement  de  son  volume,  mais  aussi  des  rapports  de 
ses  fibres  avec  leurs  tendons. 

c.  Tendons  intermédiaires.  —  Outre  leur  tendon  d'origine  et  leur  tendon  termi- 
nal, cpielques  muscles  présentent  .à  leur  partie  moyenne  un  troisième  tendon,  dit 
tendon  intermédiaire.  C"  tendon  intermédiaire  divise  naturellement  le  corps 
musculaire  en  doux  portions  ou  ventre  et,  de  ce  fait,  le  muscle  ainsi  conliguré 
prend  le  nom  de  muscle  digaslrique  (de  oî;,  deux  et  ■{x;-.■f^rJ,  ventre).  Comme 
exemple  de  muscle  digastrifjue,  nous  citerons  le  digastriqin>  du  cou  et  l'omo- 
hyoïdien.  La  signilication  du  tendon  intermédiaii'c  dans  les  muscles  digastriques 
n'est  pas  toujours  facile  à  dégagei'.  Poui'  certains  d'entre  eux  tout  an  moins, 
notamment  pour  l'omo-byoïdien,  ce  tendon  intermédiaire  doit  être  considéré 
comme  représentant,  au  même  titre  que  les  intersections  ap(Miévi'otiques  du  grand 
droit  de  l'abdomen,  des  vestiges  de  la  métamérisation. 

4"  Rapports  des  muscles.  —  Les  muscles  présentent  les  rapports  les  plus 
divers.  Ces  rapports  varient,  du  rest(\.  pour  chacun  d'eux  et,  de  ce  fait,  se  prêtent 
difficilement  à  des  considérations  générales.  .Xous  nous  contenterons  d'indi(iuer 
ici  que  les  muscles  sont  en  rapport  plus  ou  moins  intime  : 

a.  Avec  les  os,  sur  lesquels  ils  s'insèrent  et  qu'ils  enveloppent  plus  ou  moins  en 
les  séparant  du  tégument  externe: 

b.  Avec  les  articulations,  (pi'ils  recouvrent,  qu'ils  croisent,  qu'ils  contournent 
ou  même  dans  les(juelles  ils •  pénètrent  (tendon  de  la  longue  portion  du  biceps 
pénétrant  dans  l'articulation  de  l'épaule)  ; 

c.  Avec  les  aponévroses,  qui  les  enveloppent  dans  toute  leur  élendue  ou  sur  une 
partie  seulement  de  leur  sui'face  : 

d.  Avec  les  vaisseaux,  qui  s'accolent  à  eux  o[  parfois  mi'me  les  traversent  :  toi 
est  le  grand  adducteur  de  la  cuisse  pei-foré  par  les  vaisseaux  fémoraux.  Les 
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ai'tères  un  peu  voluinincusi's  S(int  toujours  on  l'apport  avec  plusieurs  muscles  ; 
mais,  parmi  ces  muscles,  il  en  est  un,  généralement,  qui  suit  plus  exactement  que 
tous  les  autres  le  trajet  du  vaisseau  :  on  lui  donne,  en  anatomie  et  plus  particu- 
lièrement en  médecine  opératoire,  le  nom  de  muscle  satellite  de  l'artère.  C'est 
ainsi  que  le  biceps  brachial  est  le  muscle  satellite  de  l'artère  humérale,  que  le 
couturier  est  le  muscle  satellite  de  l'artère  fémorale,  le  sterno-cléido-mastoïdien 
le  muscle  satellite  de  la  carotide  primitive,  etc. 

e.  Avec  lesnerfs,  qui,  comme  les  vaisseaux,  s'accolent  intimement  à  eux  et  par- 
fois même  les  traversent  :  tel  est  le,  sterno-cléido-mastoïdien,  que  perfore  le  nerf 
spinal;  tel  est  encore  le  coraco-bj'achial,  qui  est  traversé  de  part  en  part  par  le 
nerf  musculo-cutané  du  plexus  brachial.  (Iliaque  muscle  reçoit  un  ou  plusieurs 
nerfs,  qui  lui  apportent  les  incitations  motrices  volontaires  ou  réflexes.  La  pré- 
sence de  nerfs  multiples  pour  un  seul  muscle  s'explique,  selon  les  cas,  par  l'un  ou 
l'autre  de  ces  deux  faits  :  ou  bien  le  muscle  en  question  dérive  de  plusieurs 
métamères,  comme  c'est  le  cas  pour  le  grand  droit  de  l'abdomen,  que  des  inter- 
sections aponévrotiques  divisent  en  plusieurs  seguuMits.  chacun  de  ces  segments 
ayant  son  innervation  propre  ;  ou  bien,  c'est  an  muscle  complexe  résultant  de  la 
fusion,  au  cours  du  développement  pbjiogénique,  de  deux  ou  trois  muscles  primi- 
tivement distincts.  Comine  exemjde  de  ce  dernier  processus,  je  rappellerai  notre 
jambier  antérieur  qui,  malgré  son  unité  apparente,  représente  en  réalité  deux 
muscles  parfaitement  distincts  chez  les  singes  inférieurs,  le  jambier  antérieur 
proprement  dit  et  le  long  abducteur  du  gros  orteil  :  ce  muscle,  comme  indice  de 
sa  duplicité  primitive,  nous  présente  encore  une  innervation  multiple  et  une  double 
insertion  de  son  tendon  inférieur. 

f.  Avec  les  muscles,  enfin,  je-veux  dire  les  muscles  du  voisinage,  qui  s'appliquent 
contre  leurs  faces  ou  contre  leurs  bords.  Entre  deux  muscles  contigus  s'étale  une 
aponévrose  ou  tout  au  moins  une  nappe  celluleuse,  qui  les  isole  l'un  de  l'autre  et 
assure  leur  indéi^endance  réciproque  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu'au  point 
de  vue  physiologique. 

5"  Anomalies  musculaires.  —  Tous  les  anatomistes  qui  se  sont  occupés  des 
variations  anatomiques  du  système  musculaire  chez  riiomme,  Woo»,  Macalis- 
TER,  TuBNEii,  Grubeh,  Humphry,  ctc,  s'accordeut  à  dire  que  ces  variations 
sont  très  fréquentes.  Je  considère,  pour  ma  part,  les  muscles  de  rhomme 
comme  tout  aussi  variables  que  ses  vaisseaux,  bien  plus  variables  que  ses  os  et 
ses  nerfs.  Il  suffit,  pour  s'en  convaincre,  de  connaître  ces  variations  et  de  les 
chercher. 

a.  Classification.  —  Les  anomalies  musculaires  me  paraissent  devoir  être  divi- 
sées, au  point  de  vue  purement  morphologique,  en  deux  grands  groupes  :  les 
muscles  surnaméraircs  ;  2"  les  modifications  apportées  par  l'anomalie  aux  muscles 
qui  existent  noiTiialejnent  dans  la  constitution  du  corps  humain. 

Les  muscles  surnuméraires  sont  des  formations  entièrement  nouvelles,  qui 
apparaissent  dans  une  région  quelconque  et  à  un  état  de  développement  plus  ou 
moins  avancé.  Tels  sont  le  cléido-trachélien  à  la  région  du  cou,  le  radio-carpien 
au  poignet,  le  coccy-fémoral  à  la  région  fessière,  etc. 

Les  modificatioois  apportées  par  l'anomalie  aux  muscles  ordinaires  se 
rattaclient  à  leur  forme,  à  leur  constitution,  à  leurs  insertions,  à  leurs  rapports 
avec  les  muscles  voisins.  Dè  là  une  division  de  ces  anomalies  en  quatre  groupes  : 
1°  anomalies  de  forme  :  2"  anomalies  de  constitution  ;  3"  anomalies  d'inseilidii  ; 
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4°  anomalies  de  rapports.  Chacun  de  ces  groupes  pre'senle,  à  son  tour,  un  certain 
nombre  de  variétés  que  je  résume  dans  le  tableau  suivant  : 

TABLEAU 

INDIQUANT    LES   ANOMALIES    DU    SYSTÈME    MUSCULAIRE    DE    I.  '  Il  0  M  M  E 

Exemples  : 

I.  Muscles  surnuméraires   <'tri(h-trachflicii,  (■pi/ruc/iiro-cu/ii/di . 

Pi'lil  jmimairf  fiisifonne. 
(  fi I rnio-ch'ido-masloïdien,  divisé    ni  deux 
I     fiiisceanx  distincts. 

(  Jamliier  antérieur,  envoyant  un  faisceau 
I     distinct  au  premier  métatarsien . 

Sleriio-i-léiilri.iiiaslindien  à.  faisceau  unique- 
(  Les  liru.v  [inrtiniis  du  Ijiceps  réunies  plus 
I      tiiiut  i/ue  d'Iuiliilude. 

'  Trnisii'iiw  clirf  ilii  Iiiceps. 
I  Biceps  réduit  à  sa  jtorfion  cora.cndieune. 

I  Prronirr  antérieur  l l'ansforufé  en  tendon. 

.1  tjsence  du  petit  /lalniaire. 
Sur  le  sterno-ctéido-niastoïdien . 
j  Disparitinn  ilu   tendon  intermédiaire  du 
{     dif/'istr/ijue , 
l'i'lit  /inlniaire  renversé. 

Le  faisceau  interne  du  pédieux. 
Les  deux  radiaux  externes. 
Mêmes  ntvscles. 
(  Flécliisseurs  su/ierficiels  et  /lécitisseui-  j)ro- 
(     fond  lies  doiijts. 

^  Faisceau     sterno-maxillaire    du  muscle 
f     sterno-cléido-mastoïdien . 
Dif/astrique  inséré  à  l'angle  du  mu.rillaire. 
Scaléne  postérieur  à  la  V  côte  seulemeut. 
/'élit  pectoral  partant  de  l  nu  '6  entes. 
Muscle  se  perdant  dans  le  tissu  cellulaire. 

h.  Signification  morphologique.  —  Les  anomalies  du  système  musculaire, 
longtemps  négligées,  ont  pris  aujourdMuii  en  anatomie  luiuiaiin'  la  place  qui  leur 
convient.  Plusieurs  anatomistcs  étrangers,  notamment  IIunlh  et  (Juain,  ont  fait 
une  large  part,  dans  leurs  traités  d'anatomie,  aux  an(jmalies  des  muscles.  Je 
suivrai  leur  exemple  et,  dans  les  différents  cbapitirs  de  ce  livi-e,  j'ajouterai 
toujours,  à  la  suite  de  la  description  classique  d'un  muscli',  une  note  en  petit  texte 
indiquant  ses  principales  variations.  Je  m'efforcerai  toujours  de  rendre  cette  note 
aussi  succincte  que  possible,  mais  elle  me  parait  indisiiensable.  Les  anomalies 
musculaires,  en  effet,  ne  sont  pas  de  simples  produits  du  hasard,  des  jeux  de  la 
nature,  comme  on  l'a  cru  pendant  longtemps  ;  elles  reproduisent  accidentellement 
chez  rhomme  des  dispositions  anatomiques  qui  sont  constantes  et  typiques  dans  la 
se'rie  animale  et  elles  acquièrent  ainsi,  en  anatomie  anthropologique,  une  impor- 
tance considérable  (voy.  à  ce  sujet,  Tkstuï,  Les  anomalies  musculaires  citez 
rhomme  expliquées  par  Vanalomie  comparée,  leur  importance  en  anthropo- 
logie, un  vol.  in-8",  l'a  ris.  1884). 

S  III    —  Stiuctiue  des  muscles 

IjCS  muscles  striés,  comme  nous  l'avons  vu  pri'cédeminent,  se  composent  chacun 
de  deux  parties  bien  distinctes  :  i°  une  partie  rouge,  molle,  contractile,  constituant 
le  muscle  proprement  dit;  2"  une  partie  Idancli.Ure,  ternie  et  non  contractile, 
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formant  le  tendon.  Le  muscle  proprement  dit  et  son  tendon,  très  diCfe'rents,  comme 
on  le  voit,  par  leurs  caractères  physiques  et  par  leurs  propriétés  physiologiques, 
di fièrent  aussi  et  surtout  par  leur  structure,  et  il  convient,  à  ce  sujet,  de  les  étudier 
séparément. 

A .  —  S  T  K  r  c  ï  r  u  e  d  r  m  r  s  c  l  e  v  k  o  p  r  e  m  e  t  »  i  t 

L'analyse  histologique,  par  le  tlouhlc  procédé  de  la  dissociation  et  des  coupes, 
nous  apprend  que  le  muscle  strié  comprend  les  trois  ordres  d'éléments  suivants  : 
1"  des  éléments  allongés,  cylindroïdes,  appelés  fibres  musculaires  slriées ;  Av\ 
tissu  conjonctif  jeié  tout  autour  de  ces  fibres  et  destiniV-s  à  les  unir  les  unes  aux 
autres;  3°  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

1"  Fibres  musculaires  striées. 

Les  fibres  musculaii'cs  striées,  que  l'on  désigne  encore,  fort  improprement  du 
reste,  sous  le  nom  de  faisceaux  primitifs,  constituent  la  partie  fondamentale  du 
muscle.  Ce  sont  des  éléments  allongés,  cylindroïdes,  présentant  à 
leur  sui'face  un  système  de  stries  caractéristiques,  qui  leur  a  valu 
leur  nom  (fibres  striées).  Ces  stries,  qui  sont  plus  ou  moins  nettes, 
mais  qui  s'accenliuMit  sous  l'action  des  réactifs,  sont  de  deux 
ordres  (tig.  538;  :  les  unes  sont  longitudinales,  parallèles  par 
conséquent  à  l'axe  même  de  la  fil  ire  ;  les  autres  sont  transver- 
sales, coupanl  les  pn'cf'dentes  à  angle  droit.  Nous  verrons,  tout  à 
l'heui'e.  la  slrucliin'  de  la  lilirc  musculaire  nous  ex[)liqucr  d'une 
façon  très  nette  cette  double  striation. 

A  l'état  d'isolement,  après  dissociation  dans  un  milieu  liquide, 
les  fibres  musculaires  ont  une  forme  assez  régulièrement  cylin- 
Fig.  338.         drique.  Mai,s  quand  elles  sont  en  place,  accolées  les  unes  aux 
Un  fragment  de    autres  et  déformées  alors  par  pression  réciproque,  elles  ressem- 

libre  muscu-  ])iont  à  des  prismes  ii'réguliers  :  il  en  resuite  que,  vues  en 
laire   striée  ^     ,  ,,  ,  .    n  i 

(d'après  Pou-    coupe  transversale  (hg.  550),  elles  revêtent  1  aspect  de  polygones 

GHET  et  Tour-    h  angles  arrondis. 

^^^^)-  Les  dimensions  des  libres  juusculaires  sont  très  variables.  Leur 

longueur  est,  en  moyenne,  de  4  ou  5  centimètres.  Il  y  en  a  de  plus  courtes,  celles, 
par  exemple,  qui  forment  les  muscles  des  osselets  de  l'ouïe.  Mais  il  y  en  a  aussi 
de  beaucoup  plus  longues,  et  Félix  en  a  rencontré,  dans  le  couturier  de  l'homme, 
qui  atteignaient  jusqu'à  \ÎL  centimètres  et  même  plus.  En  tout  cas,  les  fibres 
musculaires  ne  vont  pas  nécessairement  d'un  bout  du  muscle  à  l'autre,  et,  dans 
les  muscles  longs  notamment,  il  y  en  a  toujours  un  grand  noiubre,  toutes  peut- 
être,  qui  se  terminent  librement,  par  l'une  de  leurs  extrén)ités  tout  au  moins,  en 
plein  corps  musculaire.  Quant  à  la  largeur  de  la  libre  musculaire,  elle  mesure  en 
moyenne  40  à  50  ix.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  chiffre  moyen,  et  l'on  observe  des  fibres 
plus  fines,  avec  10  \j.  de  diamètre  seulement,  et  des  fibres  heaucoup  plus  grosses, 
avec  un  diamètre  de  100  à  120  [i.  Les  histologistes  s'accordent  à  reconnaître  qu'il 
n'existe  aucun  rapport  constant  entre  la  longueur  d'une  fibre  et  sa  largeur,  autre- 
ment dit  qu'une  fibre  longue  peut  appartenir  à  la  catégorie  des  fibres  fines  et, 
vice  versa,  qu'une  fibre  courte  peut  avoir  un  diamètre  relativement  considérable. 
D'autre  pai't,  il  n'y  a  aucune  corrélation  bien  nette  entre  le  volume  d'un  muscle 
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et  le  calibre  de  ses  fibres  constituantes,  les  liljres  fuies  s'observant  également  et 
dans  les  muscles  volumineux  et  dans  les  muscles  de  petit  volume.  Du  reste,  dans 
un  même  muscle,  on  rencontre  à  la  fois,  intimement  mélangées,  des  fibres  de 
diamètres  les  plus  divers,  et  nous  rappellerons  à  ce  sujet  l'assertion  émise  par 
ScHWALBE  et  Mayeda,  il  savoir  qu'à  la  naissance  toutes  les  fibres  musculaires  ont 
un  calibre  uniforme  et  que  ce  n'est 
que  plus  tard,  au  cours  du  dévelop- 
pement, que  surviennent  ces  inéga- 
lités volumétriques,  soit  entre  les 
fibres  d'un  même  muscle,  soit  entre 
les  fibres  d'un  muscle  et  celles  d'un 
autre  muscle. 

Les  fibres  musculaires  se  ter- 
minent ordinairement,  à  chacune 
de  leurs  extrémités,  par  une  sorte 
de  pointe  ou  plutôt  par  une  sorte  de 
cône  à  sommet  mousse  (tig.  5î}9,A). 
On  les  voit  aussi,  dans  certains  cas, 
se  terminer  par  une  extrémité 
arrondie  en  forme  de  calotte,  par 
une  extrémité  élargie  en  massue, 
par  une  extrémité  bifurquée  ou 
même  divisée  en  pointes  multiples 
(fig.  539,  B),  mais  ces  dernières  dis- 
positions sont  exceptionnelles. 

Histologiqueiiient,  les  fibres  mus- 
culaires striées  se  composent,  cha- 
cune, d'une  enveloppe  et  d'un  con- 
tenu. L'enveloppe  a  reçu  le  nom  de 
myolemme.  Quant  au  contenu,  il  comprend  des  fibrilles  musculaires,  des  noyaux 
et  un  protoplasma. 

Etudions  séparément  chacun  de  ces  éléments  : . 


l^ig.  539. 

Union  des  fibres  musculaires  avec  leurs  tendons 
(muscle  gastrocnémien  de  la  grenouille,  d'après 
Schiefferdecker). 

I,  fibre  musculaire,  avec  2,  son  cxtri''niit(5  (coniinio  ot  mousse 
clans  la  figure  A,  disposi5e  en  pointes  multiples  dans  la  figure  B). 
—  3,  tendon,  avec  4,  sa  cupule,  destinée  au  muscle. 


1'^  Myolemme.  —  Le  1113'olenime  ou  sarcolemme  (de  u-Oc,  jj-uoç.  muscle,  làpç, 
aâpxo;,  chair,  et  ;ia[j.a,  enveloppe)  est  une  membrane  mince  et  transparente,  jetée 
comme  une  enveloppe  tout  autour  de  la  fibre  musculaire,  fl  la  revêt  non  seule- 
ment sur  toute  sa  longueur,  mais  encore,  comme  l'a  démontré  Raavier,  au  niveau 
de  ses  deux  extrémités  :  il  en  résulte  que  le  tendon,  qui  fait  suite  à  la  fibre  mus- 
culaire (fig.  575,3j,  n'arrive  pas  au  contact  immédiat  des  fibrilles;  il  en  est  tou- 
jours séparé  par  la  portion  correspondante  du  myolemme. 

Le  myolemme,  comme  toutes  les  membranes  enveloppantes,  nous  présente  deux 
faces  :  une  face  externe,  qui  est  en  rapport  avec  les  fibres  musculaires  voisines  ; 
une  face  interne,  qui  répond  au  contenu  de  la  fibre,  je  veux  dire  aux  fibrilles  et 
aux  noyaux.  Le  myolemme  repose  directement  sur  les  fibrilles,  et  il  est  tellement 
mince  cjue,  sur  des  fibres  fraichenient  dissociées,  alors  qu'il  est  encore  en  place, 
il  est  tout  à  fait  impossible  de  le  distinguer,  confondu  qu'il  est  avec  la  masse 
fibrillaire.  Mais,  si  on  laisse  séjourner  les  fibres  musculaires  dans  l'eau,  le  liquide 
pénètre  par  diffusion  au-dessous  du  myolemme.  l'écarté  peu  à  peu  des  fibrilles 
sous-jaceiUcs  et.  de  ce  fait,  le  rend  nettement  visible,  il  nous  apparaît  alors 
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(fig.  540,3)  sous  la  fonno  d'uno  ligne  à  double  contour,  taiilùt  droite,  tantôt  légè- 
rement ondulée,  quelquefois  même  plus  ou  moins  plissée.  Sur  les  points  où,  par 
suite  d'un  accident  de  prépai^ation,  le  myolemme  a  été  déchiré,  on  le  voit,  au- 
dessous  de  la  déchirure,  se  i"étracter  et  se  replier  sur 
lui-même,  fait  important  qui  nous  démontre  qu'il  est  de 
nature  élastique.  Si  la  fibre  a  été  brisée  dans  toute  sa 
largeur,  le  contenu,  sous  l'influence  de  l'eau,  se  gonfle  et 
fait  hernie  au  niveau  de  la  cassure,  tandis  que  le  myo- 
lemme, grâce  à  son  élasticité,  se  replie  et  remonte  sur  le 
reste  de  la  fibre  comme  une  manche  de  vêtement  qu'on 
retrousse  grossièrement  (Mathias  Duval). 

Sous  l'action  de  l'iode,  le  myolemme  prend  une  teinte 
jaune  clair;  le  sulfate  de  rosaniline  le  colore  en  rose. 
Mais,  coloré  on  non,  il  ne  nous  présente  jamais  aucun 
détail  structural  ;  c'est  une  membrane  complètement 
anhiste.  On  a  émis,  sur  sa  signification  morphologique, 
les  opinions  les  plus  diverses  :  certains  histologistes  l'ont 
considéré  comme  étant  de  nature  conjonctive  ;  d'autres 
ont  cru  devoir  le  rattacher  au  tissu  élastique.  Mais  le 
myolemme  diffère  considérablement,  par  ses  réactions 
histo-chimiques,  des  formations  élastiques  ou  conjonc- 
tives. L'opinion  qui  parait  prévaloir  aujourd'hui,  c'est 
que  le  myolemme  a  la  valeur  d'une  membrane  cellulaire. 
Nous  savons,  par  l'histogenèse  (voy.  plus  loin,  p.  655), 
que  chaque  fibre  musculaire  est  une  longue  cellule  à 
noyaux  multiples.  Eh  hien,  le  myolemme  n'est  autre 
chose  que  la  membrane  d'enveloppe  de  cette  cellule,  la 
membrane  qu'a  sécrétée  cette  cellule  elle-même  au  cours 
de  son  développement.  Comme  on  le  voit,  il  est  de  tous 
points  comparahle  à  la  membrane  cellulaire  des  cellules 
adipeuses  et  à  la  membrane  propre  des  épithéliums  glan- 
dulaires. 


Fig.  oiO. 

Deux  fibres  musculaires 
du  grand  adducteur  du 
chien,  dissociés  dans  le 
picro-carmin  et  conser- 
vées dans  la  glycérine 
(d'après  Ranvier). 

(Dans  la  fibre  de  droile  la 
niasse  contracUle  incluse  dans  le 
myolemme  s'esl  ruplurée  trans- 
versalement el  divisée  en  deux 
tronçons.  ) 

1.  substance  contractile.  —  2, 

2,  noyaux.  —  3,  myolemme.  — 

3,  espace  artificiel  compris  entre 
le  myolemme  et  la  masse  con- 
tractile, rempli  de  liquide  addi- 
tionnel. —  5,  couche  mince  de 
substance  contractile  restée  adhé- 
rente au  myolemme. 


2"  Fibrilles  musculaires.  —  Les  fibrilles  sont  les  élé- 
ments contractiles  de  la  fibre  musculaire  striée.  Elles  se 
présentent,  comme  leur  nom  l'indique,  sous  la  forme 
d'éléments  allongés,  disposés  en  sens  longitudinal,  c'est- 
à-dii-e  parallèlement  à  l'axe  de  la  fibre  musculaire  qui  les 
contient.  Chacune  d'elles  s'étend  sans  interruption  d'un 
bout  à  l'autre  de  la  fibre  ;  sa  longueur  varie  donc  comme 
celle  de  la  fibre  elle-même.  Sa  largeur  mesure  de  1  à  3  \l. 
Sous  leur  enveloppe  commune,  qui  est  le  myolemme, 
les  hbrilles  musculaires  s'accolent  les  unes  aux  autres 
suivant  une  modalité  que  nous  décrirons  plus  loin.  Il 
nous  faut  auparavant  nous  faire  une  idée  exacte  de  leur 
constitution  anatomique  et,  pour  cela,  nous  les  envisagerons  successivement  : 
1"  à  l'état  de  repos;  2«  à  l'état  de  contraction. 

A.  La  fibrille  musculaiue  a  l'état  de  repos.  —  (lomme  les  libres  musculaires,  les 
fibrilles  ne  sont  pas  cylindriques,  mais  prismatiques.  Vues  en  coupe  transversale. 
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Fig.  311. 

Une  fibrille  muscu- 
laire, vue  en  long, 
iivec  ses  deux  or- 
dres de  disf(ues. 

1,  bande  sombre,  for- 
mant le  disque  ("'pais.  — 
2,  bande  claire,  formant 
le  disque  clair. 


elles  sont  représentées,  non  pas  [)ar  des  cercles,  niais  par  des  pol3',^ones  irrégiiliers 
aux  angles  arrondis.  —  Ce  qai  frappe  tout  d'abord,  lorsqu'on 
examine  au  microscope  une  librille  isolée,  c'est  ([ii'elle  nous 
présente  d'un  bout  à  l'autre  des  Ijandes  sombres  disposées 
transversalement  et  alternant  régulièrement  avec  des  bandes 
claires  (lig.  541).  Les  bandes  somln-es  ont  reçu  le  nom  de 
disques  épais;  les  bandes  claires,  celui  de  disques  clairs.  Si  on 
examine  la  librille  musculaire  à  la  lumière  polarisée,  on  cons- 
tate que  les  disques  épais  et  les  disques  clairs  jouissent  de 
propriétés  optiques  dillerentes.  Les  premiers  sont  luréfrin- 
gents,  anisotropes  (voy.  les  traités  de  physique),  c'est-à-dire 
que,  dans  un  champ  obscur,  les  deux  prismes  de  Nicol  étant 
croisés,  ils  sont  lumineux.  Les  seconds  sont  monoréfringents 
et,  dans  les  mêmes  conditions  que  tout  à  l'heure,  ils  ne  s'éclai- 
rent pas  :  ils  sont  isotropes. — -Comparés  au  point  de  vue  de  leuf^s 
dimensions,  les  disques  épais  sont  un  peu  plus  hauls  que  les 
disques  clairs.  Mais,  pour  une  libre  donnée,  les  premiers 
comme  les  seconds  ont  des  dimensions  à  peu  près  unif(jrmes 
et,  d'autre  part,  ils  se  disposent  toujours  dans  le  même  ordre, 
un  disque  épais  étant  constamment  suivi  d'un  disque  clair,  et, 
cela,  d'un  bout  à  l'autre  de  l'élément  histologique.  La  fibrille 
musculaire  parait  donc  constituée  par  une  série  de  disques 
superposés  en  sens  longitudinal,  comme  le  sont  les  éléments  d'une  pile  de  Yolta. 
—  Tl  convient  d'ajouter  que  les  disques  épais  sont  un  peu  plus  larges  que  les 
disques  clairs.  A  leur  niveau,  la  fibrille  est  plus  ou  moins  renflée,  tandis  qu'elle 

est  légèrement  rétrécie  à  la  partie  moyenne  des  disques 
clairs  :  la  fibrille,  dans  son  ensemble,  est  donc  moni- 
liforme. 

Pendant  longtemps  on  s'est  contenté,  en  histologie, 
de  cette  notion  aussi  simple  que  nettement  justifiée  par 
l'observation.  Mais,  au  fur  et  à  mesure  que  la  technique 
microscopique  s'est  perfectionnée,  des  détails  nou- 
veaux, jusque-là  invisibles,  ont  été  mis  en  lumière  et, 

  ^ipn        ^'^  morphologie  de  la  fibrille  musculaire 

lPJil|        est  devenue  plus  complexe. 

t''e«t  ainsi  que,  dans  le  disque  clair  et  à  sa  partie 
moyenne,  on  a  constaté  l'existence  d'une  petite  bande 
sombre  (lig.  542,  i'j,  se  portant  transversalement  d'un 
côté  à  l'autre  et,  par  conséquent,  divisant  le  disque  clair 
en  deux  moitiés  ou  hémi-disques,  l'un  sus-jacent,  l'autre 
sous-jacent.  Cette  mince  bande  intermédiaire  est  appe- 
lée, du  nom  de  celui  (pii,  le  premier,  l'a  bien  décrite 
(1858),  la  strie  d'Amici.  Un  la  désigne  sous  le  nom  de 
disque  mince,  par  opposition  à  la  bande  sombre  qui, 
comme  nous  l'avons  vu  tout  à  l'heure,  est  appelée 
disque  épais.  11  est  à  remarquer  que  le  disque  mince, 
sur  tous  les  points  où  il  arrive  au  contact  du  myo- 
lemme,  adhère  à  ce  myolemme  d'une  façon  intime. 
C'est  là  une  particularité  d'autant  plus  intéressante  que  la  portion  de  la  fibre 


Fig.  342. 

Fibrilles  musculaires  de  l'Iiy- 
(Iropliile,  vues  en  long  : 
A,  librillcs  de  la  palLe  ; 
B;  fibrilli>s  do  l'aile. 

1,  disque  épais,  avec  f,  stries 
d'Amici.  —  il,  disque  clair,  avec 
i\  slrie  de  Hensen  (la  strie  do 
Hensen,  simple  pour  la  librille  de 
la  patte,  est  double  pour  la  fibrille 
de  l'aile). 
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sus-  ou  sous-jacento  au  disijuc  mince  entre  iiieii.  dli'  aussi,  en  contact  avec  le 
mjolenime,  niais  sans  lui  adhérer. 

Le  disque  épais,  à  son  tour,  nous  présente  à  sa  partie  moyenne  une  petite  bande 
claire,  qui  a  été  découverte  par  Hensen  en  1868  et  qui  depuis  porte  son  nom  :  c'est 
la  strie  de  Hensen.  Dirigée  en  sens  transversal  et  s'étendant  comme  la  strie  d'Amici 
d'un  bord  <à  l'autre  de  la  fibrille  musculaire,  la  strie  de  ITensen  divise  notre  disque 
épais  en  deux  moitiés  ou  hémi-disques,  une  moiti('  situf'e  au-dessus  {hémi-disqve 
épais  supérieur),  une  moitié  située  au-dessous  [hémi-disque  épais  inférieur). 
Cette  disposition  se  voit  très  nettement  sur  les  libres  en  extension  de  l'aile  de  l'h}'- 
drophile  (fig.  542, A).  Les  fibres  de  la  patte  du  même  insecte  (fig.  542, B)  présente 
une  structure  encore  plus  complexe.  Le  disque  épais,  au  lieu  de  n'avoir  qu'une  strie 
de  Tlensen,  en  possède  deux,  séparées  l'une  de  l'autre  par  une  petite  bande  inter- 
nu'diaire  de  substance  sombre.  Ce  disque  épais  se  trouve  donc  divisé  en  [rois 
segments,  savoir  :  un  segment  intermédiaire  aux  deux  stries  de  Hensen,  c'est  le 
c^'<sg'^^e  pr^nc^pa^.■  deux  segments  terminaux,  sitiu's  chacun  au  delà  de  la  strie  de 
Hensen  correspondante,  ce  sont  les  (i/sgi;e.s  accessoires. 

Nous  sommes  loin,  on  le  voit,  de  la  formule  histologiquc  ancienne,  qui  ne  dis- 
tinguait dans  la  fibrille  musculaire  que  deux  ordres  de  l)andes,  les  unes  claires,  les 
autres  sombres,  alternant  régulièrement.  Avec  les  données  récentes,  que  nous 
venons  de  résumer,  on  admet  encore  les  bandes  sombres  et  les  bandes  claires  ; 
mais  les  premières  se  décomposent  en  trois  zones  et  les  secondes  nous  en  pré- 
sentent trois  ou  cinq,  suivant  que  la  strie  de  Jleusen  est  simple  ou  doulile.  Les 
différentes  zones  qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  fibrille  musculaire  se 
succèdent  donc  dans  l'ordre  suivant  :  en  allant  d'un  disque  mince  [strie  d'Amici) 
à  un  autre  disque  mince,  nous  rencontrons  successivement  : 


clair  J 

a.  Sur  les  li 


1°  Disque  mince 


3"  H(''mi-disque  i'-pa:s  . 

4"  Strie  de  Hensen  

5°  f/émi-disrjiie  cpais. 

C°  Hémi-disque  clair... 
7°  Disque  mince  


Schéma  nionlrant  l'onlr. 


es  (à  une  seule  sirie)  i\r  l'nili 
(le  l'hyrlropliile. 


b.  Sur  I 


N  II  p  CLAIRE 


N  h  F,   n  L  AIRE 

Fig.  543. 
siou  des  divei's 


li'ux  sli'ies)  de 
riiydropliile. 


la  palU 


1"  Disque  mince. 
2"  Hémi-disque  clair. 
.3»  Disque  épais  nccessoiri'. 
4"  PremiC'rc  strie  de  Hensen. 
'6°  Disqne  rpais  principal. 
0"  Deuxième  strie  de  Hensen. 
7°  Disqiii;  épais  accessoire. 
8°  Hémi-disque  clair. 
Disque  mince. 


_'ids  niuscuiair, 


dans 


fibres 


l'hydropliil 


Au  total,  les  iibrilles  musculaires  se  composent  de  deux  substances  :  une  subs- 
tance claire,  monoréfringente,  isotrope  ;  une  substance  biréfringente,  anisotrope, 
cette  dernière  formant  le  disque  mince  et  le  disque  épais.  Analogues  par  leurs  pro- 
priétés optiques,  le  disque  mince  et  le  disque  épais  se  comportent  différemment  en 
face  des  réactifs  :  c'est  ainsi  que  dans  le  picro-carminale  (fammoniaque,  les  disques 
épais  se  colorent  en  rouge,  tandis  que  les  disques  minces  conservent  leur  teinte 
sombre  ;  d'autre  part,  les  acides  faillies,  qui  dissolvent  les  disques  épais,  sont  sans 
action  sur  les  disques  minces.  Le  disque  mince  et  le  disque  épais  sont  donc  deux 
formations  de  valeur  différente  :  on  admet  généralement  que  le  premier  est  une 
simple  pièce  de  soutien  :  le  second  seul  constituerait  la  partie  réellement  contractile 
de  la  fibrillt\ 
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Ceci  posé,  il  nous  est  facile  de  comprendre  la  conception  de  Khausu  sur  la  cons- 
titution anatoniique  de  la  fibrille  musculaire.  l'oui"  cet  liistologiste,  chaque  lihrille 
posséderait^  enli'(>  autres  ('hMiicnls.  une  envelu])|)i'  conliiiue,  affectant  naturellement 
la  forme  d'un  cylindre  ci'eux,  Cette  gaine  cylindrique,  fermée  à  ses  deux  extrémités 
présenterait  de  dislance  en  distance,  mais  à  des  intervalles  égaux,  des  cloisons 
tYans,yerfin.\('f^  {Orund-3[emhra7ie7i  de  Kuai-se).  qui  diviscraiiuit  sa  cavité  en  un  C(n'- 
tain  nombre  de  comjiartimeuls,  tous  de  même  forme  et  de  même  hauteur  :  ce  sont 
les  cases  musculaires  de  Kuacsh  ou  tout  simplement  les  cases  de  Krause  (lig.  \ 
et  2).  iAfais  les  cloisons  préciti'cs,  qui  S('parenl  les  unes  des 
autres  les  cases  musculaires,  ne  sont  autres  que  les  dis(pies 
minces  dont  il  a  été  question  plus  haut,  et  nous  i'ap[)el- 
lerons  à  ce  sujet  (pie  les  disques  minces  adhèrent  inliinc- 
ment  au  myolemmc  sur  tous  les  points  où  ils  sont  en 
contact  avec  cette  membrane.  I.a  case  de  Krause  est  donc 
l'espace  compris  entre  deux  dis(|ues  minces  consécutifs, 
je  veux  dire  enti'e  un  (lis(pie  minci^  et  celui  qui  le  suit 
immédiatement.  Chaque  case  renfermi^  à  sa  pai'tie 
moyenne  un  prisme  de  substance  sombre  {prisme  mus- 
culaire de  IvRArsK).  (pii  r('piind  au  disque  épais.  Mais  ce 
disqu(>  épais,  (pi'il  compi'ennc  deux  ou  trois  pièces  (sui- 
vant que  la  strie  de  llenscn  srra  siurpic  (lu  double),  n'oc- 
cupe qu'une  partie  de  la  case  (pii  le  renferme.  Au-dessus 
de  lui.  au-dessous  de  lui  et  sur  ses  côtés  se  trouvent  des 
es[)aces  lit)res  :  ces  espaces  smd  ct.)nd(li's  par  une  subs- 
tance claire,  que  Krause  considère  comme  ('tant  liquide  et 
à  lacpielle  il  donne  le  nom  de  suc  musculaire  ou  de 
liquide  musculaire.  Nous  ari'ivons  donc,  en  ce  qui  con- 
cerne la  case  de  Krause  à  cette  définition  bien  simple  :  la 
case  de  Krause  est  une  cavité  cylindroïde  iriiqilie  de 

liquide,  le  suc  m uscida i rc  au  sein  diupu'l  i.)aigne  un  prisme  de  sul)stance  con- 
tractile, le  disque  épais.  J)u  même  coup,  la  tibrille  musculaire  nous  apparaît 
(fig.  544)  comme  un  compos(î  de  cases  musculaii'es,  ajoutées  bout  à  bout  et  s('pa- 
rées  les  unes  di's  autri^s  [)ai'di's  disqui's  minces,  chai(iii'  disipic  devenant  ainsi  une 
cloison  commune  aux  deux  cases  voisines. 


Fig.  .oii. 

(Jijiislitution  anat(miii|UL' 
la  case  de  Krause. 

I,  i,  deux  cases  de  Krause. — 
3,  [lai'oi  lalérale.  —  4,  mem- 
brane l'ondameiitale.  —  5,  pris- 
me musculaire,  avec  3'  strie  de 
Heiisen.  —  C,  li(|iiide  muscu- 
laii'c. 


D.  JjA  FI13r\[LLK  MCSCL'LAIUr.  A  l'kTAT  DE  Cd.NTUACTIOX.  TH  i;(  I lilK  A.N  ATdAUO I:K  I)K  I,A  CUN- 

ïiiACTiox  Mi'sci  LAiiiE. —  La  piiysiologic  nous  apprend  (juelc  muscle  ([ui  se  contracte, 
tout  en  conserA'ant  son  volume,  diminue  de  longueur  et  augmente  d'épaisseur.  11 
en  est  naturellement  de  nu'^ue  de  ses  éb-ments  constituants,  les  til>res  et  li^s 
tibrilles  :  leur  diamètre  longitudinal  diminue,  tandis  (pie  leur  diamèti'c  transversal 
augmente.  En  passant  ainsi  de  l'état  de  i-epos  à  r('tat  de  contraction,  les  rd)rilles 
musculaires  présentent  des  modifications  plus  ou  moins  pi'ofondes  dans  le  mode 
d'agencement  des  div(H's  segments  qui  entrent  dans  leur  constitution.  Tous  les 
auteurs  sont  d'acccjrd  sur  ce  point.  Mais  les  divergences  commencent  quand  il 
s'agit  de  définir  ces  modilicalions  et  surtout  de  les  inlei'préter.  Le  phénomène  à 
observer  est  à  la  fois  si  brusque  et  si  fugace  que,  malgré  les  nombreuses  et 
patientes  recherches  qui  ont  été  entreprises  à  ce  sujel,  nous  n'avons  encore,  sur 
la  modalité  structurale  de  la  hbrille  contractée,  aiuuine  formule  véritablement 
satisfaisante.  Ces  divei-gences  sur  le  fait  d'ol)servati(m  lui-m('me  se  i'('pei'cutent 
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naturellement  sur  les  tentatives  faites  pour  l'expliquer  et  nous  nous  trouvons  ici 
en  face  d'une  foule  de  théories,  toujours  plus  ou  moins  discordantes,  souvent  même 
contradictoires.  Ce  serait  sortir  du  cadre  ciue  nous  nous  sommes  tracé  que 
d'exposer  ici  longuement  toutes  ces  théories.  Nous  nous  liornerons  à  indiquer  les 
principales  et,  cela,  d'une  façon  aussi  sommaire  que  possible,  renvoyant  le  lecteur, 
pour  de  plus  amples  détails,  aux  traiti's  de  physiologie  et  de  phj'sique  biologique. 

a.  Théorie  dWmici.  —  D'après  A.xnci,  la  substance  contractile  de  la  fibre  muscu- 
laire se  composerait  de  deux  ('b'uients  :  des  bâtonnets  et  des  grains.  Les  bâtonnets 

disposés  en  sens  longitudinal,  tous  égaux  en 

(liiiiiiiliiiS^^^^    longueur,formentdans  leur  ensemble  (fig.  545,A) 

iiiiiiii)       f/^^^^^S'j  des  bandes  transversales  que  séparent  des  ban- 

iiO       f^^^^^^S  i  I       des  plus  claires.  Les  grains  sont  situés  dans 

ôii  iir  1  liiiiiiin       ^^^3  '  I  ''''  ^'^''^^^  disposent,  comme 

yiiiiiliiiiiiiii  (/MMmammmm  a-\  les  bâtonnets,  en  séries  linéaires  transversales. 

feîSiiÛ  _  L  Le  tout  est  Enveloppé  par  un  myolemme  fes- 

tunn(',  libre  au  niveau  des  Ijâttmnets,  adhérent 

Fi'"*'.  54o. 

,  .  au  contraire  au  niveau  des  grains  :  Telle  est 

Tliéorie  d'A.MiCi  :  X.  Iil)rc  luusculaur  ,  x    ,,      ,    ,  .  ,  , 

siïié,àl  éiai  (le  repos:  B,  la  même  à  lf>  "'J^'e  a  1  état  de  repos.  x\u  moment  de  la 
l'état  de  cDiiiiuriion.  Contraction  (lig.  545,  B),   les   grains  ne  su- 

j:x,  longueur  de  la  fibre  à  Télat  de  repos  ;     bissent  aucune  modification.  Mais  il  n'en  est 

x'x\  longueur  de  cette  même  fibre  au  momoiil  ,         ,         i       i  ».  .      ,i  •      ■>  r 

de  la  conWtion  (.ïV  <a:.r).  pas  de  même  des  bâtonnets.  Leux-ci,  s  écartant 

de  leur  direction  longitudinale,  s'inclinent  en 
zigzag,  «  comme  le  font  les  panjis  d'une  lanterne  vénitienne  quand  on  la  ferme  » 
(U.vxvier).  Celle  inclinaison  latérale  augmente  naturellement  la  largeur  de  la 
fibre  et,  d'autre  part  comme  elle  s'effectue  simultanément  sur  toutes  les  rangées 
de  bâtonnets,  elle  entraîne  comme  conséquence  une  diminution  de  la  longueur  de 
cette  même  hbre  (voy.  fig.  545). 

b.  Théorie  de  Krause.  —  Nous  avons  vu  plus  haut  (p.  647)  quelle  était  la  com- 
ception  de  Krause  sur  la  constitution  histologique  de  la  fibrille  musculaire  :  pour 
lui,  la  fibrille  serait  un  composé  de  cases, 

d'égale  valeur,  ajoutées  bout  à  bout  et  renfer-       ^^^/  t 
mant  chacune,  au  milieu  d'un  liquide  clair 
(liquide  musculaire),  un  prisme  de  substance       \\  jj 
contractile  (fig.  546,  A).  Eh  bien,  au  moment  ^ ^ 

de  la  contraction,  le  liquide  clair,  qui,  à  l'état 
de  repos  du  muscle,  s'accumule  presque  en 

totalité  aux  deux  extrémités  du  prisme  muscu-       )mmm4  ^  ^  ""^ 

laire,  se  porte  brusquement  sur  ses    cotés       '  ^   ■  "•^ 

(fig.546B).  11  en  résulte  naturellement  un  élar-  ^  p.., 

gissement  de  la  fibrille  ;  mais  il  en  résulte 

...  ,  .  .       ,        Théorie  de  Kr.\use  :  A,  libi-e  muscu- 

aussi  que  le  prisme  musculaire,  par  suite  du       i^ij.g  ^^^^^^     j^Hal  de  repos;  B,  la 

déplacement  latéral  du.  licjuide  sus-  et  sous-       même,  à  l'état  de  contraction. 

jacent  à  ses  bases,  se  trouve  maintenant  très        XX.  longueur  de  la  fibre  à  Tétat  de  rc|ios  ; 

1   ,    ,       n .  .  .         .      >  x'x\  longueur  de  celle  même  fibre  au  moment 

rapproche  du  disque  mince,  ce  qui  entraîne     de  la  coniracUou  (,rv  <.i.c). 
comme  conséquence  une  diminution  propor- 
tionnelle de  la  longueur  de  la  fibrille.  Dans  la  théorie  de  Kk.vuse,  on  le  voit,  le 
prisme  musculaire  ou  disque  épais  ne  change  ni  de  place  ni  de  forme  :  il  reste 
passif.  C'est  à  la  substance  claire  qu'est  dévolu  le  rôle  actif  dans  le  changement  de 
forme  et  de  dimensions  que  présente  la  fibrille.  Outre  que  Kuai  se  ne  nous  indique 
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Fig.  U7. 

ïlié(3rie  de  Merkel  :  A,flbre  mus- 
culaire à  l'état  (le  repos  ;  B,  la 
même  à  l'état  de  contraction. 

I,  1,  I,  disque  mince.  —  2,  sirie  de 
Ilensen  formant  cloison.  —  .3,  y.  li(5mi- 
dist|ucs  ('•pais.  —  4,  4',  espaces  clairs. 


pas  le  mécanisme  en  vertu  duquel  se  déplace  le  liquide  des  espaces  clairs,  le  fait 
de  la  passivité  du  disque  épais  est  en  opposition  formelle  avec  les  conclusions  de 
la  plupart  des  histologistes,  qui  attribuent  au  disque  épais,  au  moment  de  la 
contraction,  un  changement  de  forme  et  un  changement  de  dimensions. 

c.  Théorie  de  Merkel.  —  Pour  Merkel,  comme  pour  Krause,  le  disque  épais  est 
formé  d'une  substance  solide,  les  zones  claires  par  une  substance  liquide.  Merkel 
admet  encore  que  le  disque  mince  est  une  cloison  ; 

mais  il  admet  en  même  temps  que  la  strie  de  Ilensen 
est  une  seconde  cloison,  subdivisant  la  case  muscu- 
laire, telle  que  l'entendait  Krause,  en  deux  compar- 
timents superposés,  représentant  chacun  une  demi- 
case  musculaire.  Les  deux  compartiments,  du  reste, 
renferment  les  mêmes  éléments,  savoir  (hg.  547,  A): 
un  hémidisque  épais  et  un  espace  clair.  A  l'état  de 
repos  du  muscle,  le  disque  épais  répond  à  la  strie  de 
Ilensen,  tandis  que  l'espace  clair  confine  au  disque 
mince.  Or,  au  moment  de  la  contraction  (fig.  347, B), 
les  deux  éléments  changent  de  place  :  le  disque  épais 
se  porte  vers  le  disque  mince  et,  d'autre  part,  le 
liquide  qui  forme  l'espace  clair  vient  se  ])lacer  tout 
à  côté  de  la  strie  de  Ilensen.  L'ordre  de  la  striation 
de  la  fibrille  se  trouve  ainsi  renversé  ou  inversé, 
d'où  le  nom  de  théorie  de  l'imersion  sous  lequel  on  désigne  la  théorie  émise  par 
Merkel.  Le  fait  qui  sert  de  base  à  cette  théorie  est  tout  hypothétique,  et  puis,  il 
ne  nous  explique  nullement  le  raccourcisement  et  l'épaississement  du  muscle, 
conditions  absolument  nécessaires  pour  rendre  la  théorie  acceptable. 

d.  Théorie  de  Engelmann.  —  Pour  Exgelm.^nx  encore,  les  espaces  clairs  ren- 
ferment une  substance  liquide,  tandis  que  le  disque  épais  est  constitué  par  une 

substance  solide.  Mais  ce  disque  épais,  qui  est 
la  véritable  partie  contractile  de  la  fibrille,  ne 
serait  pas  homogène  :  il  serait  formé  (c'est  là, 
disons-le  tout  de  suite,  une  simple  hypothèse) 
par  une  série  de  petits  bâtonnets  allongés,  les 
bâlonnets  musculaires,  disposés  en  sens  longi- 

   tudinal  et  accolés  les  uns  aux  autres  (fig.  S48,A). 

^^i^™^  i  Au  moment  où  s'effectue  la  contraction,  ces 
 bâtonnets,  gi^-\ce  à  une  activit(:'  spéciale,  atti- 
rent à  eux  pour  se  l'incorporer  le  liquide  des 
espaces  clairs,  qui,  en  quantité  plus  ou  moins 
grande  ou  peut-être  même  en  totalité,  passe 
dans  le  disque  épais,  .\insi  imbibés  et  gonflés, 
les  susdits  bâtonnets  se  renflent  en  sens  hori- 
zontal et  prennent  une  forme  plus  ou  moins 
sphérique  :  en  ce  nouvel  état,  leur  diamètre 
longitudinal  est  un  peu  plus  court  que  tout  à  l'heure;  mais,  par  contre,  léui^' 
diamètre  transversal  a  considérablement  augmenté.  11  en  résulte  naturellement, 
les  transformations  précitées  s'effectuant  simultanément  sur  tous  les  bâtonnets 
d'un  même  disque  épais,  que  ce  disque,  au  summum  de  la  contraction,  est  à 
la  fois  aplati  et  élargi  (fig.  548, B).  On  s'explique  ainsi  d'une  façon  très  nette  le 
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A  B 
Fig.  548. 

Tliéorie  de  Engelmann  :  A,  libre  mus- 
culaire striée  à  l'état  de  repos:  B,  la 
HK'me  à  l'état  de  contraction. 

XX,  longueur  de  la  fibre  à  l'tHat  de  re[ios  ; 
x'x\  longueur  de  cette  m(ime  fibre  au  momciil 
de  la  contraction  (x'x  <^  x.r). 
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raccourcissement  et  l'élargisseaient  concomitant  de  la  fibrille  musculaire  contractée. 

e.  Théorie  de  Ranvier.  —  Rawieu,  en  utilisant  les  injections  interstitielles  d'acide 
osmique  pour  fixer  dans  sa  forme  la  fibrille  musculaire,  a  étudie'  cette  dei'nière  : 
'I"  sur  un  muscle  au  repos  et  relàcbé  :  2"  sur  un  muscle  au  repos  et  tendu  ;  3"  sur  un 
muscle  contracté  et  l'accourci  :  4°  sur  un  muscle  contracté,  mais  tendu,  c'est-à-dire 

non  raccourci.  L'étude  comparative  des  divers 
éléments  de  la  fdirille  à  ces  différents  états  ont 
amené  Uanvieii  à  conclure,  tout  d'abord,  que  le 
disque  épais  est  la  partie  essentiellement  con- 
Iractile  et  qu'(dle  est  seule  contractile.  Les 
disques  clairs,  en  elîet,  ne  sont  que  des  pnrties 
élastiques,  susceptibles  de  se  laisser  distendre. 
n)ais  l'evenant  toujours  à  leur  disposition  ini- 
tiale quand  la  cause  qui  les  a  modifiées  cesse 
d'agir.  Donc,  quand  la  fibrille  entre  en  con- 
traction, les  espaces  claii's  étant  par  eux-mêmes 
inactifs,  conservent  à  la  fois  leur  forme  et  leur 
vuluine.  Mais  il  n'en  est  pas  de  même  du  disque 
épais.  Celui-ci,  se  resserrant  et  revenant  sur 
lui-même,  exprime  au  dehors,  comme  le  ferait 
une  éponge  imbibée,  tout  le  liquide  qu'il  con- 
tient. Ranvier,  comme  on  le  voit,  est  peu  d'accord  avec  Engelmanx  :  pour  Engelmann, 
le  disque  épais,  au  moment  de  la  contraction,  absorbe  tout  ou  partie  du  liquide 
ambiant;  j^our  Ra.nvier,  au  contraire,  il  se  débarrasse  de  celui  qu'il  contient.  Ce 
liquide  se  porte  sur  les  côtés  du  disque  et,  en  s'y  collectant,  il  agrandit  d'autant 
(lig.  549,B)  le  diamètre  transversal  de  la  fibrille  musculaire.  Ainsi  débarrassé  de  son 
plasma,  le  disque  épais  présente  naturellement  un  volume  moindre  :  il  est  à  la  fois 
moins  haut  et  moins  large  et,  d'autre  part,  il  a  pris  une  forme  plus  oii  moins  sphé- 
rique.  La  diminution  de  la  hauteur  des  disques  épais  nous  explique  la  diminution 
de  la  longueur  totale  de  la  fibrille  musculaire,  de  mémo  que  la  migration  latérale 
du  liquide  exprimé  nous  a  expliqué  tout  à  l'heure  son  élargissement.  La  théorie  de 
Ranvier  nous  rend  donc  un  compte  exact  des  modifications  que  subissent  les  deux 
diamètres  du  muscle  sous  l'influence  de  la  contraction  et  elle  a,  sur  les  théories  pré- 
cédentes, cette  incontestable  supérioi'ité  qu'elle  repose  sur  des  faits  d'observation 
nettement  constatés. 

C.  Mode  d'agencement  des  niiiuLLUs  ml'scl'laires,  cvlindues  l'RiMirirs  de  Levdig  ou 
coLONNETïEs  MUSCULAIRES  DE  KôLLiKER.  —  Lcs  fibi'illos  luusculaires,  tcUcs  que  nous 
venons  de  les  décrire,  s'accolent  les  unes  aux  autres  en  nombre  plus  ou  moins  consi- 
dérable pour  former  de  petits  faisceaux,  larges  de  2  à  5  qui  ont  été  décrits  par 
Leydig  sous  le  nom  de  cylindrea  primitifs,  par  Kollikek  sous  celui  de  colonnetles 
musculaires.  Ces  faisceaux,  vus  en  coupe  transversale,  sont  représentés,  non  pas 
par  des  cercles,  mais  par  des  polygones  à  contours  fort  irréguliei's,  formant  dans 
leur  ensemble  une  élégante  mosaïque  (lig.  550j.  Ce  sont  donc  de  véritables 
prismes  et  le  mot  de  cylindre  primitif  doni  s'était  servi  Leydig  pour  les  désigner 
n'est  pas  justifié  par  les  dispositions  anatonriques  :  le  mot  de  colonnette  est  meilleur 
et  doit  lui  être  préféré.  Les  colonnelt(^s  musculaires,  à  leur  tour,  s'accolent  les  unes 
aux  autres,  toujours  en  sens  axial,  jxjur  former  cette  niasse  cylindroïde  qui 
remplit  le  myolemme  et  constitue  la  partie  contractile  de  la  libre  musculaire.  La 


A  B 

Fig.  S49. 

Théorie  do  Ranvier  ;  A,  libre  iiiusru- 
laire  striée  à  l'état  de  repos:  B.  la 
niènip  à  l'état  de  contraction. 


XX,  longueur  de  la  fibre  à  l'état  de  repos  ; 
x'x\  longueur  de  cette  même  fibre  au  niomenl 
de  la  coniraction. 
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liunsvei'sali'  d'uiié  iibvô  luiisculaire  de  la 
grenouille  (d'après  Ranviek). 

I,  iiij  oleinme.  —  i,  noyaux.  —  3,  substance  contraclilc  dis- 
posée en  une  multitude  de  colonnettcs,  dont  les  coupes  forment 
les  clianips  de  Cohnlicim. 


iiKMui'  valeiu'- 


niasso  contraclilo  di'  la  filti^e  musculaire  est  donc  un  composé  de  colonnettes  de 
Kolliker,  do  même  que  chaque  colonnette  est  un  composé  de  fibrilles  élémentaires. 
Nous  verrons  plus  l<jin  que  tandis  que  les  (ibrilles  ('h.'mentaires  sont  immédiate- 
ment en  contact,  les  colonnelles  de 
lA\ydig  soirt  sépaiw'es  les  unes  des 
autres  par  de  A'éritables  cloisons 
protoplasmiqiies. 

En  s'accolant  ainsi  les  unes  aux 
antres  pour  former  la  colonnette 
primitive,  les  tibrilles  se  juxtaposent 
toujours  (qu'on  me  permette  cette 
expression)  suivant  parties  liomo- 
logues,  je  veux  dire  q\u\.  constam- 
ment et  sur  tous  les  poinis.  les 
bandes  claires  d'une  lilirille  quel- 
conque répondent  aux  bandes  claires 
des  fibrilles  voisines,  les  bandes  fon- 
cées répondant  de  même  aux  liandes 
foncées.  La  même  disposition  systé- 
matique s'observe  dans  l'accolement 
réciproque  des  colonnettes  ;  de  telle 
sorte  qu(\.  sur  la  libre  musculaire 
totale,  un   plan  transversal  meiK' 

perjîendiculairement  à  son  axe  renconti'c  pai'Iout  des  élérueni 
soit  des  parties  claires,  soit  des  parties  lliiicécs. 

11  est  à  peine  besoin  d'ajouter  que  ce  mode  d'agencement  nous  explique  d'une 
façon  très  nette  la  double  striation  longitudinale  et  transversale  qui  cai'actérise  la 
liljre  musculaire  striée.  La  striation  en  h>ng  est  l'expression  de  sa  constitution  fas- 
riculaire,  les  stries  longitudinales  ré- 
pondant aux  cloisons  protoplasmiques, 
également  longitudinales,  qui  séparent 
les  unes  des  autres  les  colonnettes  de 
Leydig.  (Juant  à  la  striation  en  travers, 
elle  n'est  autre  que  la  striation  de 
même  sens  que  présentent  les  tibrilles 
à  l'état  d'isoUunent  et  qui  persistent 
luiturellement  quand  elles  sont  acco- 
lées suivant  parties  homologues. 

Dans  certaines  circonstances  (action  des 
acides  assez  concentrés,  action  de  l'alcool, 
etc.)  les  fibrilles  nuisculaires  se  fragmentent 
en  une  série  de  segments,  représentant  cha- 
cun une  petite  portion,  du  cylindre.  La  sépa- 
ration ou  clivage  se  l'ait  ordinairement  (mais  pas  toujours)  an 
niveau  de  la  strie  de  llensen,  de  felle  sorte  que  chaque  seg- 
ment comprend  un  disque  clair  emprisonné  entre  deux  hémi- 
disques épais.  D'un  autre  côté,  si  on  soumet  des  fibres  muscu- 
laires à  la  congélation  ou  à  Taction  de  certains  réactifs,  tels  que 
le  suc  gastrique,  l'acide  clilorhydrique  au  1/1000"'  (Kollu(er),  ces 
fibres  se  décomposent  eu  une  série  de  franches  transversales 
qui  occupent  toute  leur  largeur  (fig.  531)  :  ce  sont  les  disques  ds  Bowmanii,  ainsi  appelés  du  nom 
(le  l'anatomiste  anglais  qui  le  premier,  en  1841,  a  fait  cette  constatation. 
En  s'appnyanf  sur  ces  deux  ordres  de  faits,  Bo^^mann  avait  cru  devoir  conclure  que  la  masse 


fragment  d'une  filjre 
musculaire  décom- 
posée en  disques, 
les  disques  de  Bow- 
mann . 


Fig.  yàl. 

Schéma  de  la  conception  de  iîow  aiami 
sur  la  constitution  de  la  libre 
musculaire  striée. 

On  \uit  il  la  l'ois  lit  iJécotiiposittuii  de 
la  liljt-e  dans  li^  sens  li'ansversal  {décoin- 
iiositioii  '-it  illst/uca]  et  dans  le  sens 
lon^i'ndinal  ['l' i  oinposUion  en  fibrilles). 
Cette  diMiliie  ili'(  ii[ii])Osition  isole  une  série 
de  petits  piisine  qui  sont  les  sarcous 
rlriiieiits  de  Buwmann. 


6b2 


MYOLOGIE 


contractile  de  la  fibre  musculaire  striée  se  composait  d'une  multitude  de  particules  élémentaires, 
les  sarcous  éléments,  ayant  chacun^  la  forme  d'un  petit  prisme.  Ces  prismes,  pour  former  la 
fibre  musculaire  se  Juxtaposaient  et  s'unissaient  à  la  fois  par  leurs  extrémités  et  par  leurs  faces 
latérales  :  un  premier  ciment  les  unissait  bout  à  bout  ;  un  deuxième  ciment,  tout  différent  du 
premier,  les  unissait  latéralement.  On  comprend  alors,  les  deux  ciments  étant  de  nature  difl'é- 
rente,  que  les  réactifs  puissent,  suivant  leur  activité  propre,  dissoudre  le  second  tout  en  respec- 
tant le  premier,  ou  bien  faire  disparaître  le  premier  sans  agir  sur  le  second  :  dans  le  premier 
cas  (dissolution  du  ciment  unissant  les  sarcous  éléments  par  leur  face  latérale),  nous  .verrons  la 
fibre  musculaire  se  décomposer  en  fibrilles:  dans  le  second  cas  (dissolution  du  ciment  unissant 
les  sarcous  éléments  par  leurs  extrémités),  nous  observerons  la  décomposition  de  la  fibre  en 
disques  transversaux. 

Si  la  décomposition  en  fibrilles  répond  à  la  (•(mstitulion  histologique  de  la  fibre  siriée,  il  n'en 
Oit  pas  de  même  de  la  décomposition  en  tranches  transversales,  et  il  y  a  déjà  longtemps  que 
Kôi.i.iKEH  a  écrit  que  les  disques  de  Bowmann  n'étaient  que  des  produits  artificiels  se  produi- 
sant toujours  sur  des  muscles  altérés,  jamais  sur  des  muscles  frais.  La  théorie  de  Bowmann 
sur  la  structure  de  la  fibre  nmsculaire  est,  du  reste,  complètement  abandonnée  et  n'a  plus  aujour- 
(l'Iiui  qu'un  intérêt  historique. 

3°  Noyaux  de  la  fibre  musculaire.  —  La  fibre  museuloii^e  stri(>e  renferme  h  son 
intérieur, je  veux  dire  en  dedans  du  niyulenime,  de  nombreux  éléments  nucléaires: 
on  les  compte  par  centaines  sur  les  libres  courtes  et  celles  de  lonoueur  moyenne, 

par  milliers  sur  les  fibres  les  plus  longues. 
Leur  situation,  du  reste,  est  fort  variable 
et.  à  ce  sujet,  il  y  a  lieu  de  distinguer  des 
Ndyaux  marginaux,  des  noyaux  axiaux 
cl  des  udyaux  ('pars.  —  Les  noyaux  7nar- 
ginanx  (lig.  553, .\)  sont  plac('s  immédia- 
tement au-dessous  du  myolemaie,  enti'c 
celui-ci  et  la  masse  des  filirilles.  (Test  la 
disposilidu  (|u'on  rencontre  cbcz  Diomme 
et,  en  gi'iK'cal,  cliez  tous  les  mammifères. 
—  Les  noyaux  axiaux  occupent  le  centre 
nu'me  de  la  filtre.  Ils  se  disposent  régu- 
lifu'emcul  li>s  mis  au-dessus  des  autres, 
lormanl  le  long  de  l'axe  une  série  longi- 
tudinale (fig.  006,  C).  (lett':"  disposiliiin.  rjui^  l'on  (disei've  cliez  l'embr^'on  humain, 
mais  cjui  disparaît  plus  tard  au  cours  du  (b'veloppement.  persiste  cependant  à  l'état 
de  disposition  typique  chez  la  ])lupart  des  invei'l('l)r('s.  On  la  rencontre  même  chez 
certains  poissons,  notamment  chez  les  cyclostiuiies.  —  l^es  noyaux  épars,  comme 
leur  nom  l'indique,  se  disséminent  sans  ordr<^  au  sein  de  la  masse  contractile,  dans 
les  intervalles  des  cylindres  primitifs  de  Leydig  (p.  650).  dette  disposition  des 
noyaux  musculaires  se  rencontre  chez  les  grenouille^  (fig.  550  et  553, B)  et.  parmi  les 
mammifères,  dans  les  muscles  rouges  du  lapin. 

Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  forme,  les  noyaux  musculaires  sont  ovalaires, 
leur  grand  axe  étant  constamment  dirigé  dans  le  sens  de  la  fibre  qui  les  contient. 
D'autre  part,  ils  sont  aplatis  transversalement  de  telle  sorte  que,  vus  de  profil 
(fig.  540,2),  ils  présentent  une  forme  en  fuseau  ou  en  bâtonnet.  Ils  mesurent  en 
moyenne  de  iO  à  12  p.  de  longueur,  sur  4  ou  0  ;x  de  largeur.  Chacun  d'eux  est 
entouré  d'une  masse  plus  ou  moins  considérable  de  protoplasma  granuleux  qui  le 
sépare  des  éléments  voisins.  Nous  y  reviendrons  dans  un  instant. 

-Vu  point  de  vue  de  leur  constitution  histologique,  les  noyaux  musculaires  ne  pré- 
sentent aucune  particularité  importante.  Ils  contiennent  chacun  un  ou  deux 
nucléoles.  Autour  de  ces  nucléoles  se  trouve  une  partie  chromatique,  affectant^, 
d'après  v.\n  Gehuchtex,  la  forme  d'un  simple  filament  enroulé  en  spirale. 


Coup'  I ransNei'sale  d'uni 
A ,  chez  It's  mammifèr.': 
ciuns  (schématique). 


ilii'i'  nni>culaiir  : 
B,  chi'Z  les  baJia- 


I,  sarcolemme.  —  2,  no;nu  onlourû  de  subslaiicc 
granuleuse. — ■  .3,  champs  de  Coliidieini. —  4,  deux  noyaux 
réunis  l'un  à  l'aidrc  par  une  Irainée  de  sulislance  gra- 
nuleuse. 
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4"  Protoplasma  musculaire  ou  sarcoplasma,  champs  de  Cohnheim.  —  Nous 
venons  de  voir  que  cliaque  noyau  musculaire,  ([irii  soit  marginal  ou  intérieur, 
baigne  au  sein  d'un  protoplasma  granuleux.  Ce  protoplasma,  que  l'on  pourrait 
appeler,  en  raison  de  sa  situation,  jiroloplasma  pérmiicléaire,  envoie  de  tous 
cùte's  des  prolongements  aplatis,  qui  s'insinuent  à  la  manière  de  cloisons  entre  les 
faisceaux  de  fibrilles  et  les  enveloppe  de  toutes  parts,  comme  le  ferait  un  manchon  : 
leur  ensemble  constitue  \e  protoj^lasnia  interfasciculaire  ou  intercolumnaire . 

Vu  en  long,  le  iDrotoplasma  interfasciculaire  se  présente  sous  la  forme  de  traînées 
fort  minces,  presque  linéaires  et  dirigées  en  sens  axial  :  c'est  à  elles,  rappelons-le 
en  passant,  qu'est  due  la  striation  longitudinale  des  fibres  musculaires. 

Mais  c'est  surtout  sur  des  coupes  transversales  (fig.  550)  qu'on  voit  nettement  le 
mode  de  disposition  du  protoplasma  :  il  revêt  alors  la  forme  de  travées  irrégu- 
lières, les  unes  relativement  épaisses,  les  autres  extrêmement  fines,  s'entrecroisant 
sous  les  angles  les  plus  divers  et  constituant  par  leur  ensemble  un  riche  réseau, 
(les  travées  circonscrivent  ainsi  une  multitude  de  petits  champs  polygonaux,  aux 
angles  plus  ou  moins  arrondis,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  champs  de 
Cohnheim.  Chacun  d'eux,  quelles  que  soient  sa  forme  et  son  étendue,  est  occupé 
par  une  colonnette  primitive  de  Kôlliker  (p.  650).  Les  champs  de  Cohnheim 
représentent  donc  la  coupe  optique,  non  pas  d'une  seule  fibrille,  mais  de  plusieurs 
fibrilles  :  la  coupe  optique  de  toutes  les  librilles  qui  se  sont  groupées  pour  former 
une  colonnette  primitive  de  Ivoluker. 

Au  point  de  vue  histologique,  le  protoplasma  musculaire  ou  sarcoplasma  paraît 
être  une  substance  liquide  ou  semi-liquide,  tenant  en  suspension  des  granulations 
d'une  nature  spéciale  que  Kôlliker  a  appelées  grains  inlersiilieh  et  que  Retzils, 
plus  récemment,  a  désignées  sous  le  nom  de  sarcosomes.  On  admet  généralement 
qu'il  s'arrête  à  la  surface  extérieure  des  colonnettes  de  Kôlliker  et  ne  pénètre 
jamais  dans  leur  épaisseur.  Les  différentes  fibrilles  qui  entrent  dans  la  constitu- 
tion de  la  colonnette  sont  donc  immédiatement  accolées  :  elles  sont  unies  les  unes 
aux  autres  par  un  ciment  particulier  transparent  et  sans  granulations. 


Théorie  de  la  constitution  réticulée  de  la  fibre  musculaire,  —  Van  Gkhuchten',  à  la  suite  de 
nombreuses  recherches  entreprises  coniparalivcuient  sur  les  vertébrés  et  les  invertébrés,  est 
arrivé,  en  ce  qui  concerne  la  constitution 
anatomique  de  la  fibre  musculaire,  à  une 
conception  qui  est  toute  ditférente  de  celle 
admise  par  les  classifjues  et  que  nous 
allons  résumer  en  quelques  mots. 

Pour  VAN  Gehuchten,  qui  ne  fait  que  dé- 
velopper, en  l'appuyant  sur  des  faits  nou- 
veaux, une  opinion  déjà  professée  par 
Garnoy,  la  fibre  musculaire  striée,  abstrac- 
tion faite  de  son  myolemme,  se  compose 
de  deux  éléments.  —  Le  premier,  organisé, 
structuré,  est  représenté  par  un  système 
de  trabécules,  les  unes  longitudinales,  les 
autres  transversales,  qui,  en  s'anasto- 
mosant  entre  elles,  constituent  dans  leur 
ensemble  un  riche  réseau.  Ce  réseau,  c[ui 
occupe  toute  la  longueur  de  la  fibre  mus- 
culaire (tig.  544),  est  d'une  régularité  mathématique  :  il  est  formé  par  des  mailles  quadrilatères, 
allongées  dans  le  sens  même  de  la  fibre  et  communiquant  tontes  entre  elles.  Vue  à  la  lumière 
polarisée,  la  substance  qui  forme  le  réticulum  musculaire  est  monoréfringent  ou  isotrope.  Elle 
paraît  être  de  valeur  plastinienne.  —  Le  second,  semi-liquide,  visqueux,  entièrement  amorphe, 
remplit  toutes  les  mailles  du  réseau  :  c'est  Veiichylèrue  rnyosique.  11  est  imiforme  dans  toute 
son  étendue,  identique  sur  tous  ces  points.  Envisagé  au  point  de  vue  chimique,  il  se  compose 
d'eau,  de  sels  minéraux  et  de  matières  organiques  parmi  les([uelles  figurent  en  premier  lieu  les 


A  B 

tig.  55i. 

CoiisliLuUoii  i-ùliculairc  de  la  fibre  inusculaii'o  sli'iôe  :  A,  fibre 
musculaire  du  bœuf,  après  action  de  l'alcool  ;  B,  même  fibre 
a|irùs  l'acUou  de  l'acide  clilorlij  drique  (d'après  van  GEH^JCHrE^). 
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substances  albuuiiiioïdes  et,  avant  tout,  la  inyosine.  A  la  lumière  polarisée,  l'enclivlèmc  niyo- 
sique  est  biréfringent  ou  anisotrope. 

De  ces  deux  éléments,  le  réticulum  est  la  partie  vraiment  essentielle  :  c'est  en  lui  que  réside 
la  propriété  qu'ont  les  fibres  musculaires  de  se  raccourcir"  sous  l'action  d"uu  excitant,  la  con- 
tractilité.  L'enchylème,  substance  toute  passive,  ne  fait  que  suivre  les  mouvements  du  réseau 
plastinien. 

Ainsi  entendue  la  fibre  musculaire  striée  est  de  tous  points  comparable  à  la  cellule  ordinaire. 
Ôn  trouve,  en  effet,  dans  l'un  et  l'autre  élément,  un  réticulum  et  une  substance  de  remplissage 
ou  enchylème.  La  seule  différence  qui  existe,  c'est  que  le  premier  s'est  ici  organisé  en  un  réseau 
extrêmement  régulier  et  que  le  second  s'est  chargé  de  myosine.  Les  conclusions  de  van  Gkiiuchten. 
confirmées  en  partie  par  les  travaux  de  Melland  et  de  Maksciiall,  ont  été  vivement  combattues 
par  d'autres  histologistes,  notamment  par  Mincazzini.  11  convient  donc  d'attendre,  pour  l'admettre 
définitivement  ou  la  rejeter,  que  de  nouvelles  recherches  de  contrôle  soient  venues  nous  fixer 
sur  sa  valeur. 


Muscles  rouges  et  muscles  blancs.  —  Uamvieh  R.  Acad.  des  Se.  1873  et  1877)  a  signalé 
chez  le  lapin  la  présence  de  deux  groupes  de  muscles,  qu'il  distingue,  d'après  leur  coloration, 

en  muscles  rouges  et  muscles  blancs.  Au  pre- 
mier groupe  appartiennent  le  crural,  le  demi- 
lendineux,  le  soléairc  :  au  second,  tes  muscles 
droit  interne  de  la  cuisse,  grand  adducteur, 
jumeaux,  etc. 

Au  point  de  vue  nuH'phologique,  ces  deux 
ordres  de  muscles  diffèrent  par  les  trois 
caractères  suivants  :  1"  dans  les  muscles  rou- 
ges, la  striation  longitudinale  est  plus  mar- 
f(uée  que  la  striation  transversale  ;  c'est  le 
contraire  dans  les  muscles  blancs  ;  2"  les 
noyaux  sont  épars  {voy.  p.  552)  dans  les  muscles 
rouges,  qui  présentent  ainsi  une  certaine  ana- 
logie avec  les  muscles  de  la  grenouille  ;  ils 
sont  marginaux  (voy.  p.  .^52)  dans  les  mus- 
cles blancs  ;  3°  enfin  le  protoplasma  est 
beaucoup  plus  abondant  dans  les  muscles 
rouges  que  dans  les  muscles  blancs,  d'où  les 
noms  de  muscles  riches  en  protoplasrna  que 
l'on  donne  au  premier,  de  uiuscles  pauvres 
m  protoplasma  sous  lec[uel  on  désigne  les 
seconds. 

Mais  les  muscles  rouges  et  les  muscles 
blancs  ne  présentent  pas  seulement  des  diffé- 
rences morphologiciues.  Ils  diffèrent  aussi  au 
point  de  vue  fonctionnel.  Le  muscle  blanc  se 
contracte  brusquement  et,  brusquement  aussi, 
revient  à  sa  position  de  repos  ;  la  secousse 
musculaire,  avec  ses  deux  phases  de  contrac- 
tion et  de  déconlraction,  est  pour  ainsi  dire 
instantanée.  Dans  les  muscles  rouges,  la  con- 
traction s'effectue  plus  lentement,  mais  elle 
est  beaucoup  plus  soutenue  et,  d'autre  part,  la  décontraction  comme  la  contraction  se  fait 
lentement,  progressivement.  Si  l'on  admet  avec  certains  auteurs  que  le  protoplasma  est  un  lieu 
d'emmagasinement  pour  les  substances  ciui  doivent,  au  moment  de  la  contraction  être  brûlées 
ou  dédoublées,  on  comprendra  facilement  pourc[uoi  le  muscle  rouge,  qui  est  riche  en  proto- 
plasma, soutient  sa  contraction  tandis  que  le  muscle  blanc  qui  est  pauvre  en  protoplasma,  se 
décontracte  brusquement  et  aussitôt  que  la  contraction  a  atteint  son  maximum. 

Le  lapin  n'est  pas  le  seul  animal  qui  possède  ainsi  deux  ordres  de  fibres  musculaires  striées. 
Des  recherches  récentes,  notamment  celles  de  Knoll  et  de  Schaffiîr,  ont  établi  qu'elles  existent 
en  général  dans  toutes  les  espèces  de  vertébrés  et  d'invertébrés,  avec  cette  variante  cependant 
qu'elles  ne  forment  pas  toujours  des  muscles  distincts,  comme  cela  se  voit  chez  le  lapin, 
mais  qu'elles  s'entremêlent  dans  un  môme  muscle.  Cette  dernière  disposition  est  celle  qu'on 
observe  chez  l'homme  :  ses  muscles  sont  à  ce  sujet  des  muscles  mixtes,  je  veux  dire  des 
muscles  comprenant  à  la  fois,  et  en  proportions  variables,  des  fibres  sombres  (homologues  de 
celles  que  forment  les  muscles  rouges)  et  des  fibres  claires  (homologues  de  celles  qui  entrent 
dans  la  constitution  des  muscles  blancs).  Les  fibres  claires  ou  fibres  pâles,  fibres  pauvres  en 
protoplasma,  prédominent  dans  le  sterno-cléido-masto'idien  et  le  sterno-hyo'idien  (flg.  555,A);  c'est 
le  contraire  dans  les  muscles  du  dos,  dans  le  trapèze  (fig.  53.'), îi),  le  diaphragme,  le  masséter,  les 
muscle  de  l'u'il,  etc. 


Deux  coupes  de  umscles  slfiés  de  l'homme  (A,  slenio-li;  oïdieii, 
B,  Iraijcze),  pour  montrer  l'existence,  dans  le  même  muscle, 
de  plusieurs  ordres  de  fibres  (d'après  Schaffiîh) 

(Les  champs  foncés  représentent  les  fibres  riches  en  pcotupla^uia: 
les  champs  clairs,  les  fibres  pau\res  en  pi-otoplasnia.) 
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Développement  des  fibres  musculaires  striées.  —  Chaque  (line  musculaire  striée,  quelle  que 
soit  sa  longueur,  est  représentée  primitivement  par  une  eellule  unique  dérivée  du  mésoderme 
(voy.  Embryologie)  et  appelée  mijohlasle.  C'est  une  eellule  ovoïde,  plus  ou  moins  allongée,  ter- 
minée en  pointe  (flg.  550, A).  Elle  mesure,  en  moyenne,  10  [jl  de  longueur  sur  3  à  4  \j.  de  largeur. 
Son  protoijlasma,  hyalin  ou  très  légèrement  granuleu.v,  possède  un 
noyau  ovalaire,  renfermant  lui-même  wn  ou  deux  nucléoles. 

Pour  devenir  fihre  musculaire  striée,  le  myoblaste  s'allonge,  en 
même  temps  que  son  noyau  donne  naissance,  par  cariocynèse,  à 
des  noyaux  multiples.  Il  se  présente  alors  sous  forme  d'un  long 
cylindre  protoplasmique  (fig.  o.50,B) ,  renfermant  à  son  centre,  ou  plus 
exactement  le  long  de  son  axe,  des  noyaux  disposés  en  files.  Plus 
tard,  on  voit  apparaître,  dans  les  couches  superficielles  du  proto- 
plasma et  tout  autour  de  l'élément  (fig.  550, C),  une  substance  toute 
spéciale,  tranchant  nettement  sur  le  protoplasma  par  sa  coloration 
foncée  et  surtout  par  sa  striation  transversale  :  c'est  la  substance 
contractile.  Cette  substance  contractile  est,  comme  on  le  voit,  ime 
formation  endoplasmiquc  :  elle  est  élaborée,  suivant  un  processus 
encore  inconnu,  par  le  protoplasuia  lui-même.  Du  reste,  elle  se 
dispose  sous  forme  de  fliamenis  transversalement  striés,  qui  s'ac- 
colent intimement  les  uns  aux  autres  et  qui  ne  sont  autres  que  les 
fibrilles  musculaires.  D'abord  très  mince,  la  couche  de  substance 
contractile  s'épaissit  graduellement  par  suite  de  l'apparition,  sur  sa 
face  interne,  de  nouvelles  coui'hes  en  tout  semblables  aux  couches 
précédemment  formées.  Elle  se  rapproche  ainsi  des  noyaux  et  finit 
par  entrer  en  contact  avec  eux.  A  ce  stade,  les  fibrilles  muscidaires 
dans  leur  ensemble  représentent  une  sorte  de  tube  ou  de  manchon, 
dans  l'intérieur  durpiel  se  trouve  une  colonne  protoplasmique  avec 
des  noyaux  plus  ou  moins  espacés  les  uns  des  autres,  mais  toujours 
disposés  en  une  seule  rangée.  Une  telle  disposition  se  voit  très  net- 
tement sur  les  coupes  transversales  d'un  muscle  en  voie  de  déve- 
loppement. Ces  coupes  (fig.  557)  nous  présentent  une  multitude  de 
champs  arrondis  ou  ovalaires,  avec,  pour  chacun  d'eux  :  1"  une 
partie  corticale,  foncée  et  en  forme  d'anneau,  c'est  la  substance  contractile  ;  2°  une  partie  cen 
traie  ou  axiale,  claire,  légèrement  granuleuse,  c'est  la  colonne  protoplasmique  avec  ses  noyaux 
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llr\ rlnpiiement  des  fibres  nuis- 
CLil  aires  striées. 

A.  trois  myoblaste?  :  rt,  à  un  srul 
noyau;  /),  noyau  en  voie  de  cli^isioll: 
c,  à  deux  noyaux.  —  B,  un  myoblaste 
allonp;é  en  un  très  long:  bâtonnet, 
l'utui'e  fibre  musculaire.  —  C,  le 
même  élément  dans  les  couches  péri- 
jihériqucs  duquel  se  sont  dévelop- 
[ii'es  des  fibrilles  musculaires  striées 
en  travers  (substance  contractile).. 


(lonyie  transversale  d'un  muscle  de  la  cuisse  sur  un  erii- 
liryon  de  moulon  (d'après  Pouchet  et  TouE.xErN). 

La  substance  contractile  est  représentée  en  teinte  plus  fon- 
cée  :  on  voit  très  nettement  que  cette  substance  contractile 
enveloppe  à  la  manière  d'un  anneau  (<â  la  manière  d'un  man- 
chon quand  la  libre  est  vue  en  long)  la  substance  cellulaire 
primitive. 


Fig.  ass. 

troupe  Iransversale  d'un  muscle  de  Latracien  à  l'i'lat 
cmbr;  onnaire  (d'après  I^ouchk t  et  Tournecx)  . 

Ici,  comme  dans  la  figure  précédente,  la  substance  contractile 
est  représentée  avec  une  teinte  plus  foncée.  Cette  figure  nous 
montre  la  disposition  réciproque,  dans  chaque  faisceau  strié,  de 
la  substance  contractile  (plus  foncée)  et  de  la  substance  iuter- 
lilirillairc  ([dus  claire). 


La  fibre  musculaire,  à  cet  état  d'organisation,  est  déjà  un  organe  apte  à  fonctionner  et  elle 
persiste  telle  quelle  dans  les  espèces  animales  inférieures,  notamment  chez  les  insectes.  Chez 
les  vertébrés,  elle  subit  encore  les  deux  modifications  suivantes  :  tout  d'abord,  il  se  développe 
à  sa  surface  une  mince  membrane,  nouvelle  élaboration  du  protoplasma  cellulaire,  qui  cons- 
titue le  myolemine.  Puis,  les  noyaux,  abandonnant  la  partie  axiale  de  la  fibre,  émigrent  vers 
la  périphérie  :  c'est  ainsi  que,  chez  la  grenouille,  nous  trouvons  les  noyaux  irrégulièrement  dis- 
séminés dans  la  niasse  des  fibrilles  {noyaux  épars)  ;  chez  l'homme,  où  l'émigration  a  été  plus 
complète,  je  veux  dire  s'est  faite  plus  loin,  ces  noyaux  sont  tous  situés,  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  à  la  surface  extérieure  de  la  masse  fibrillaire,  entre  les  fibrilles  et  le  myolemme. 


^1'  Mode  d'agencemenl  des  fibres  musculaires,  striées, 
tissic  conjonciif  du  muscle. 

Il  résulte  de  ce  qui  précède  c{ue  les  fibres  musculaires,  dérivées  chacune  d'une 
cellule  mésoblastiqup.  représentent  manifestement  les  unités  morphologiques  du 
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muscle  strié.  Ces  fibres,  pour  constituer  le  corps  musculaire,  s'accolent  les  unes 

aux  autres  dans  le  sens  de  leur  longueur 
et  forment  ainsi  un  premier  ordre  de 
faisceaux,  comme  elles  irrégulièrement 
prismatiques,  qui  mesurent  de  un  demi- 
millimètre  à  un  millimètre  d'épaisseur  : 
ce  sont  les  faisceaux  secondaires  des 
auteurs  classiques.  Il  serait  préférable 
assurément  de  leur  attribuer  le  nom  de 
faisceaux  primitifs  sous  lequel  on  dé- 
signe improprement  les  fibres  muscu- 
laires elles-mêmes.  Mais  l'usage  a  prévalu 
et,  quelque  défectueux  que  soit  ce  terme, 
nous  donnerons,  nous  aussi,  le  nom  de 
faisceaux  secondaires  aux  faisceaux  for- 
més par  l'accobmient  des  fibres  muscu- 
laires. Les  faisceaux  secondaires,  à  leur 
tour,  s'unissent  les  uns  aux  autres,  tou- 
jours dans  le  même  sens,  pour  constituer 
des  faisceaux  plus  volumineux,  dits  fais- 
ceaux tertiaires.  Enfin,  dans  les  muscles 
d'un  développement  considérable,  les 
faisceaux  tertiaires  forment  par  leur 
réunion  des  faisceaux  plus  volumineux 
encore,  ce  sont  les  faisceaux  quaternaires. 
Les  divers  faisceaux  constitutifs  du 
corps  musculaire,  ainsi  que  le  corps  musculaire  lui-même,  sont  entourés  par  des 
gaines  conjonctives  dont  l'ensemble  forme  le 
tissii,  conjonctif  du  muscle  ou  périmysium  (de 
-£ûl,  autour  et  a'jo;,  muscle).  C'est  surtout 
sur  des  coupes  transversales  du  muscle  c|u'on 
peut  prendre  une  notion  exacte  de  la  modalité 
suivant  laquelle  se  dispose  son  périinysium. 
Il  existe  d'al)ord,  tout  autour  du  corps  muscu- 
laire, une  couche  conjonctive  continue  qui  l'en- 
veloppe à  la  manière  d'un  manchon  (fig.  560,1)  : 
on  lui  donne  le  nom  de  périmysium  externe. 
Tandis  que  sa  surface  extérieure  se  confond 
avec  le  tissu  cellulaire  du  voisinage,  sa  surface 
intérieure  envoie  dans  l'épaisseur  du  muscle 
des  cloisons,  de  largeur  variable,  qui  entourent 
de  toutes  parts  les  faisceaux  tertiaires  ou  qua- 
ternaires. Ces  cloisons,  que  l'on  pourrait  appe- 
ler cloisons  de  premier  ordre  (fig.  559,5),  lais- 
sent échapper  à  leur  tour  des  cloisons  plus 
minces,  cloisons  de  second  ordre  (6,6),  qui 
engainent  de  la  même  façon  les  faisceaux  se- 
condaires. Enfin  des  cloisons  de  second  ordre, 
partent  des  ])rolongements  extrêmement  délicats,  cloisons  de  troisième  ordre. 


Fig.  559. 

Mode  d'agencement  des  fibres  musculaires, 
vu  sur  une  coupe  trans\'ersale  du  muscle. 

(La  figure  ne  nous  monU-e  qu'une  partie  de  la  cou|)e.) 

i ,  faisceaux  priniilifs  accolas  les  uns  aux  autres,  pour 
former  :  2,  un  faisceau  secondaire  ;  3,  un  faisceau 
lerliairc.  —  4,  périmjsiuni  externe,  entourant  le  muscle. 
—  3,  o,  5,  cloisons  de  premier  ordre,  délimitant  le  fais- 
ceau tertiaire  3;  —  C,  6,  6,  diverses  cloisons  de  second 
ordre  délimitant  les  faisceaux  secondaires. 


Fig.  5C0. 

G')upe  transversale  d'un  muscle  pour 
montrer  la  disposition  générale  de 
son  tissu  conjonctif  ou  pt'rimysium 
{schéinalic/ue)  ■ 

i,  périmysium  externe.  —  2,  espace  occupé 
par  un  faisceau  secondaire.  —  3,  cloison  con- 
jonctive de  second  ordre,  servant  de  limite  à 
ce  faisceau.  —  4,  o,  cloisons  conjonctives,  plus 
épaisses  (cloisons  de  premier  ordre)  délimitant 
un  faisceau  tertiaire.  (Toutes  les  cloisons  con- 
jonctives situées  en  dedans  du  périmysium 
externe  constituent,  dans  leur  ensemble,  ce  qu'on 
appelle  le  périmysium  interne.) 
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qui  s'insinuent  entre  les  fibres  musculaires  ou  faisceaux  primitifs.  Le  tissu  con- 
jonctif  s'arrête  à  la  surface  de  la  fibre  musculaire  ;  il  ne  traverse  jamais  le  myo- 
lemnie.  L'ensemble  de  ces  différentes  cloisons,  c{ui  à  la  fois  unissent  et  séparent 
les  fibres  et  les  faisceaux  musculaires,  est  désigne'  sous  le  nom  de  périmysium 
interne  :  c'est,  comme  on  le  voit,  une  dépendance  du  périmysium  externe. 

Le  périmj'sium,  soit  externe,  soit  interne,  appartient  au  tissu  conjonctif  lâche. 
Il  se  compose  essentiellement  de  fibres  conjonctives,  diversement  entrecroisées, 
présentant  de  loin  en  loin  des  cellules  fixes.  A  ces  éléments  conjonctifs  viennent 
s'ajouter,  dans  les  cloisons  un  peu  épaisses,  quelques  fines  libres  élastiques,  des 
leucocytes  et  des  cellules  adipeuses,  ces  dernières  variant  naturellement,  en  nombre 
et  en  volume,  suivant  l'embonpoint  du  sujet.  C'est  le  long  des  travées  conjonc- 
tives interfasciculaires  ou  interfibrillaires  que  cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs 
destinés  aux  muscles. 

3°  Vaisseaux  et  nerfs  des  muscles. 

1°  Artères.  —  Les  muscles  striés,  comme  tous  les  organes  doués  d'une  grande 
activité,  ont  une  vascularisation  extrêmement  riche.  Elle  a  été  bien  étudiée  par 
IIyhtl,  par  R.\xvier  et,  plus  récem- 
ment (1888),  par  Spalteholz.  Chaque 
muscle  reçoit  ordinairement  des 
bi"anches  artérielles  multiples,  qui 
le  pénètient  sur  les  points  les  plus 
divers  et  sous  un  angle  d'incidence 
fort  variable.  Arrivées  dans  l'épais- 
seur du  corps  musculaire  (où  elles 
occupent  toujours  les  travées  du 
périmysium  interne),  ces  branches 
artérielles  se  divisent  et  se  subdivi- 
sent en  une  multitude  de  rameaux 
et  de  ramuscules,  lesquels,  en  s'anas- 
tomosant  entre  eux,  forment  tout 
autour  de  chaque  faisceau  secondaire 
un  riche  réseau,  que  nous  appelle- 
rons le  réseau  périf asciculaire .  Ce 
réseau  est  fort  irrégulier,  mais  la 
plus  grande  partie  de  ses  rameaux 
se  disposent  en  sens  longitudinal,  je 
veux  dire  parallèlement  à  l'axe  des 
faisceaux  musculaii^es. 

Du  réseau  périfasciculaire  partent 
ensuite  une  multitude  d'artérioles, 
arlérioles  terminales,  qui  s'engagent  dans  l'épaisseur  même  des  faisceaux  secon- 
daires et  s'y  résolvent,  dans  l'intervalle  des  faisceaux  primitifs  ou  fibres  muscu- 
laires, en  un  riche  réseau  de  capillaires  vrais,  le  réseau  intrafasciculaire  ou 
interft/jrillaire.  Ce  réseau  présente  une  disposition  caractéristique,  si  caractéris- 
tique, dit  KoLLiKEU,  qu'il  suflit  de  l'avoir  vu  une  fois  pour  le  reconnaître  toujours 
dans  la  suite.  11  est  formé  par  de  longs  capillaires,  courant  parallèlement  aux 
fibres  et  réunis  les  uns  aux  autres  de  distance  en  distance  par  des  anastomoses 
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Fig.  o6L 

Vaisseaux  des  muscles  striés  ('t'aprcs  Spalteholz). 

Les  vaisseaux  artériels  sont  représentés  en  traits  pleins;  les 
vaisseaux  veineux  en  traits  striés  ou  pointillés. 


658 


MYOLOGIE 


transversales  fort  courtes  :  c'est  donc  un  réseau  à  mailles  rectangulaires,  orienté 
de  telle  façon  que  le  grand  côté  de  chaque  maille  répond  à  l'axe  longitudinal  de  la 
fibre.  Du  reste,  chaque  fibre  possède  à  elle  seule  plusieurs  capillaires  longitudi- 
naux et,  comme  ces  capillaires  longitudinaux  sont  tous  anastomosés  entre  eux,  il 
en  résulte  que  la  fibre  est  comme  contenue  dans  une  sorte  de  filet  vasculaire  qui 
l'enveloppe  à  la  fois  sur  tout  son  pourtour  et  dans  toute  son  étendue.  Il  convient 
d'ajouter  que  les  vaisseaux  longitudinaux,  assez  régulièrement  rectilignes  quand 
le  muscle  est  à  l'état  de  repos,  deviennent  plus  ou  moins  flexueux  lorsque  le  muscle 
s'est  raccourci  sous  l'influence  de  la  contraction. 

Les  capillaires  constitutifs  du  réseau  interhbrillaire  sont  remarquables  par  leur 
ténuité.  Leur  diamètre  est  parfois  inférieur  à  celui  d'un  globule  sanguin  de 
l'homme  :  c'est  ainsi  que,  dans  le  grand  pectoral,  ils  mesurent,  remplis  de  sang, 
5,6  à  6,7  [j.  et  3,5  à  4,5  \i.  à  l'état  de  vacuité.  Ils  reposent  immédiatement  sur  le 
myolemme,  mais  ils  ne  le  traversent  jamais  :  pour  les  vaisseaux,  comme  pour  les 
éléments  conjonctifs,  le  myolemme  est  une  barrière  infranchissable  et  ceci  paraîtra 
fort  naturel  si  l'on  veut  bien  se  rappeler  (p.  655)  que  chaque  fibre  musculaire, 
malgré  sa  longueur  et  la  multiplicité  de  ses  noyaux,  dérive  d'une  seule  cellule. 
C'est  donc  à  travers  le  myolemme  que  se  font  les  échanges  nutritifs  entre  les  élé- 
ments contractiles  de  la  fibre  musculaire  (les  fibrilles)  et  le  milieu  vasculaire. 


2"  Veines.  —  Du  réseau  capillaire  interfibrillaire  naissent  des  veinules,  veinules 
primitives,  qui  se  dirigent  vers  la  surface  des  faisceaux  secondaires  et  s'unissent 
ensuite,  dans  les  cloisons  du  périmysium,  avec  des  veinules  similaires  jjour  former 
des  veines  déplus  en  plus  volumineuses. 

Gomme  nous  le  montre  la  figure  561,  qui  représente  une  préparation  de 
Spalteholz,  ces  veinules  primitives  cheminent  perpendiculairement  aux  fibres 
musculaires,  comme  le  font  du  reste  les  artérioles  terminales  auxquels  elles  corres- 
pondent. Cette  même  figure  nous  montre  encore  que  les  artérioles  terminales  et  les 
veinules  primitives,  quoique  suivant  une  direction  analogue,  sont  indéjoendantes 
les  unes  des  autres  et  alternent  même  assez  régulièrement  :  on  rencontre  en  effet, 
en  parcourant  la  préparation  de  haut  en  bas,  d'abord  une  artériole,  puis  une 
veinule,  puis  une  artériole,  de  nouveau  une  veinule  et  ainsi  de  suite. 

Plus  loin,  dans  les  cloisons  conjonctives  de  second  ordre  et  de  premier  ordre, 

les  veines  suivent  au  contraire  le  trajet  des  artères 
et  chacune  d'elles  présente,  suivant  son  volume,  une 
ou  deux  veines  satellites.  Les  branches  artérielles 
qui  pénètrent  dans  le  muscle  sont  généralement 
accompagnées  chacune  de  deux  branches  veineuses, 
lesquelles,  après  un  trajet  extra-musculaire  plus  ou 
moins  long,  se  jettent  dans  les  veines  du  voisinage. 

Dans  les  muscles  rouges  du  lapinj  Ranvier  a  constaté  sur 
les  capillaires  veineux,  notamment  sur  les  anastomoses  trans- 
versales du  réseau  interfibrillaire,  des  dilatations  fusiformes 
(fig.  562)  dans  lesquelles  s'amasse  le  sang.  Ce  sont  autant 
de  poches  ou  de  réservoirs  où  le  muscle,  au  moment  de  sa 
contraction  et  alors  c[ue  la  circulation  est  momentanément 
suspendue,  puiserait  comme  dans  une  sorte  de  réserve  les 
matériaux  nécessaires  à  son  fonctionnement.  Les  muscles 
rouges  ont  i^our  attribut  physiologique  de  se  contracter  len- 
tement, mais  avec  persistance,  et  voilà  pourquoi  on  rencon- 
trerait chez  lui  les  poches  en  question  destinées  à  lui  assurer 
l'oxygène  dont  il  a  besoin  pour  se  maintenir  contracté. 


Fig.  562. 

Réseau  vasculaire  du  muscle  demi-lendi- 
neux  du  lajiiu  (d'après  Ranvier.) 

On  voit  ça  et  là  un  système  de  renlleinent 
fusitofiiie  allant  d'un  vaisseau  à  l'autre. 
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3"  Lymphatiques.  —  Kuluker,  depuis  longtemps  déjà,  a  rencontre'  sur  quelques 
muscles  volumineux  des  vaisseaux  l3-mphatiques,  de  0™"\5  en  moyenne,  accompa- 
gnant les  vaisseaux  sanguins  qui  pe'nètrent  dans  leur  épaisseur.  De  son  côté, 
Sappey  a  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  s'échapper  du  grand  pectoral,  du  grand 
fessier  et  du  grand  adducteur  ;  il  a  même  pu,  sur  le  diaphragme,  les  suivre  jusque 
dans  les  interstices  des  principaux  faisceaux,  qu'ils  enlacent  de  leurs  anastomoses. 
Plus  récemment,  M.  et  M""'  IIogg.\.x  [Journ.  de  V Analomie ,  1879)  ont  décrit  des 
réseaux  lymphatiques  dans  le  diaphragme,  dans  le  triangulaire  du  sternum,  dans 
les  muscles  larges  de  l'abdomen,  etc.  L'existence  des  lymphatiques  dans  les 
muscles  striés  n'est  donc  pas  douteuse,  car  il  est  rationnel  d'admettre  que,  si  on 
n'en  a  pas  rencontré  jusqu'ici  sur  tous  les  muscles,  la  cause  en  est,  non  pas  dans 
leur  absence,  mais  dans  leur  ténuih?  et  surtout  dans  les  difficultés  que  présente 
leur  injection.  Leur  mode  d'origine  et  leur  trajet  intra-musculaire  sont  encore  à 
peu  près  inconnus. 

4"  Nerfs.  —  Le  nombre  de  branches  nerveuses  que  reçoit  chaque  muscle  est  fort 
variable.  Les  petits  muscles,  tels  que  ceux  de  l'oreille  et  ceux  de  l'œil,  n'en  ont  ordi- 
nairement qu'un  seul.  Les  muscles  longs,  au  contraire,  tels  que  le  biceps  crural,  le 
couturier,  le  jambier  antérieur,  etc.,  en  reçoivent  presque  toujours  plusieurs  :  deux, 
trois  ou  même  un  plus  grand  nombre.  Ces  nerfs,  issus  des  sources  les  plus  diverses, 
quelquefois  très  longs,  quelquefois  fort  courts,  tantôt  très  volumineux,  tantôt 
extrêmement  grêles,  abordent  leur  muscle  par  sa  face  profonde  et  le  pénètrent  par 
son  tiers  supérieur,  en  formant  avec  son  axe  longitudinal  un  angle  aigu  ouvert  en 
haut.  Telle  est  la  formule  générale.  Elle  est  exacte  pour  la  plus  grande  partie  des 
muscles,  mais  il  faut  reconnaître  qu'elle  comporte  de  nombreuses  exceptions.  Quoi 
qu'il  en  soit,  parvenues  dans  l'épaisseur  du  muscle,  les  branches  musculaires  s'y 
divisent  en  rameaux  et  ramuscules,  lesc[uels  cheminent,  comme  les  vaisseaux,  dans 
les  cloisons  conjonctives  du  périmysium  et,  comme  les  vaisseaux  aussi,  échangent 
au  cours  de  leur  trajet  de  fréquentes  anastomoses.  Ils  forment  donc,  dans  les  inter- 
valles des  faisceaux  musculaires,  une  sorte  de  plexus,  le  plexus  inlra-musculaire . 
Les  filets  terminaux  qui  en  émanent  se  comportent  d'une  façon  différente  et,  à  cet 
égard,  il  convient  de  distinguer  des  filets  vasculaires,  des  filets  sensitifs  et  des 
filets  moteurs  : 

A.  Filets  vascul.ures.  —  Les  filets  vasculaires  suivent  le  trajet  des  vaisseaux.  Us 
sont  exclusivement  constitués  par  des  fibres  fines  et  sont  constants  sur  tous  les 
vaisseaux  d'un  certain  volume  qui  offrent  encore  les  caractères  évidents  des  artères 
ou  des  veines  (Koluker).  On  n'en  rencontre  plus  sur  les  capillaires.  Monti  les  a  vus 
nettement  se  terminer  dans  les  parois  des  vaisseaux. 

B.  Filets  sensitifs.  —  Les  filets  sensitifs,  qui  apportent  aux  centres  nerveux  les 
impressions  relatives  à  l'état  de  contraction  des  muscles  (sens  musculaire)  ont  été 
décrits  presque  en  même  temps  par  Kôllikeu  (1850)  sur  l'omo-hyoïdien  de  l'homme 
et  par  Reichert  (1851)  sur  le  peaucicr  thoracique  de  la  grenouille.  Ils  ont  été  étu- 
diés à  nouveau,  à  une  époque  relativement  récente,  par  Odexius  (1872),  par  S.vchs 
(1874)  et  par  Tschirieff  (1879).  Ces  nerfs  pénètrent  dans  le  muscle  en  même  temps 
que  les  nerfs  moteurs,  avec  lesquels,  du  reste,  ils  sont  entièrement  confondus.  Il 
est  à  remarquer  qu'ils  sont  relativement  très  peu  nombreux  et  peu  en  rapport  avec 
la  masse  contractile  à  laquelle  ils  sont  destinés  :  c'est  ainsi  que  le  peaucier  thora- 
cique de  la  grenouille,  muscle  dans  lequel  ils  ont  été  bien  étudiés,  ne  reçoit  qu'un 
tout  petit  rameau. 
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Parvenues  dans  l'épaisseur  du  muscle,  les  branches  nerveuses  sensitives  se  divi- 
sent en  des  rameaux  de  plus  en  plus  grêles  et  se  l'ésolvent  finalement  en  des 
filets  extrêmement  ténus,  constitués  chacun  par  une  seule  fibre  à  myéline.  Ces 
fibres  à  myéline,  au  cours  de  leur  trajet,  abandonnent  au  niveau  des  étrangle- 
ments annulaires  de  très  nombreuses  collatérales,  qui,  comme  la  fibre  dont  elles 
émanent,  possèdent  une  gaine  de  myéline  et  une  gaine  de  Schwann.  Elles  se  débar- 
rassent bientôt,  de  leur  gaine 
myélinique  d'abord,  puis  de 
leur  gaine  de  Schwann,  et  se 
trouvent  ainsi  réduites  à  l'état 
de  fibres  cylindraxiles.  Les 
fibres  cylindraxiles,  à  leur 
tour,  se  résolvent  en  un  nom- 
bre toujours  considérable  de 
fibrilles  terminales,  lesquelles, 
après  un  parcours  variable, 
rectilignes  ou  onduleux  (fig. 
563),  se  terminent  par  des 
extrémités  libres.  Elles  conser- 
vent leurs  noyaux  jusqu'au  voi- 
sinage de  leurs  terminaisons. 

Les  histologistes  ne  sont  pas 
d'accord  sur  le  mode  de  ter- 
minaisons des  fibres  sensitives  ou,  plus  exactement,  sur  le  point  précis  où  se  fait 
cette  terminaison.  Les  uns,  avec  Sachs,  les  font  terminer  dans  les  cloisons  conjonc- 
tives du  périmysium,  tout  près  des  fibres  musculaires,  mais  en  dehors  du  myo- 
lemme.  D'autres,  comme  Kôlliker,  placent  les  extrémités  terminales  des  fibres 
sensitives,  non  pas  dans  l'épaisseur  du  muscle,  mais  à  sa  surface,  entre  cette  sur- 
face et  l'aponévrose  d'enveloppe.  Enfin,  suivant  Tschiuieff,  les  fibrilles  sensitives 
ne  feraient  que  traverser  le  muscle  et,  en  réalité,  viendraient  se  terminer  dans 
Faponévrose  qui  l'enveloppe.  Quoi  qu'il  en  soit,  qu'elles  soient  intra-musculaires 
ou  péri-musculaires,  les  extrémités  nerveuses  sensitives  sont  excitées  par  la 
compression  qu'exercent  sur  elles  les  fibres  musculaires,  toutes  les  fois  qu'elles 
passent  de  l'état  de  repos  à  l'état  de  contraction  et  qu'elles  passent  ainsi  d'un 
diamètre  moindr-e  à  un  diamètre  plus  grand. 


Fig.  ôii'à. 

Mode  de  ramification  des  filets  nerveux  sensitifs  dans  le 

muscle  paucisr  tlioracique  de  la  grenouille  (d'après 
Kôllikeb). 


C.  Filets  moteurs.  —  Les  dernières  ramifications  des  branches  nerveuses  motrices, 
unies  les  unes  aux  autres  par  de  très  nombreuses  anastomoses,  forment  dans  leur 
ensemble  un  plexus  à  mailles  allongées  dans  le  sens  des  fibres  musculaires,  le 
plexus  terminal  de  Valentin.  Les  filets  qui  en  émanent,  filets  nerveux  terminaux, 
sont  extrêmement  ténus  :  ils  sont  réduits  chacun  à  une  ou  deux  libres  nerveuses  à 
myéline.  Ces  fibres  nerveuses  à  myéline,  au  cours  de  leur  trajet,  se  bifurquent  plu- 
sieurs fois  au  niveau  de  leurs  étranglements  annulaires.  Le  nombre  des  fibres 
s'accroît  naturellement  en  raison  même  de  ces  bifurcations  successives  et  l'on  peut 
dire  avec  raison  que  le  nombre  de  fibres  nerveuses  terminales  que  possède  un 
muscle  donné  dépend  à  la  fois  du  nombre  des  fibres  qu'il  reçoit  et  du  nombre  des 
bifurcations  que  présente  chacune  d'elles.  On  a  cru,  pendant  longtemps,  que  les 
filets  moteurs  se  terminaient  dans  les  muscles  par  une  sorte  d'anse.  Doyère,  le 
premier,  en  1840,  vit  sur  les  insectes  (tardigrades)  les  fibres  nerveuses  arriver 
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jusque  sur  les  fibres  musculaires  et  s'y  terminer  par  des  saillies  en  forme  de 
monticule,  que  l'on  désigne  depuis  sous  le  nom  d'é^ninences  ou  de  collines  de 
DoYÈRE.  Vingt-deux  ans  plus  tard,  en  1862,  Rouget  constata  à  son  tour  que,  sur 
les  muscle^  du  le'zard  (Krause  devait  faire  la  même  constatation  en  1863  sur  les 
mammifères),  les  fibres  nerveuses  aboutissent  à  une  formation  spéciale,  .qu'il 
appelle  plaque  motrice.  La  même  année  Kuhne,  sur  les  muscles  de  la  grenouille, 
décrivit  à  la  fibre  nerveuse  motrice  une  disposition  arborescente,  fort  iiTégulière, 
que  l'on  a  comparée  à  un  buisson  :  ce  sont  les  buissons  terminaux  de  Kûhne  ou 
tout  simplement  les  buissons  de  Kûhne.  Les  collines  de  Doyère  et  les  buissons  de 
Kûhne,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  ne  sont  que  des  variétés  de  la  plaque  de 
Rouget  et  c'est  cette  dernière  que  nous  devons  tout  d'abord  décrire  : 

a.  Plaques  motrices  ou  plaques  de  Rouget.  —  Les  plaques  de  Rouget  repré- 
sentent le  mode  de  terminaison  des  fibres  motrices  dans  les  muscles  des  batraciens, 
des  oiseaux  et  des  mammifères  : 
on  admet  généralement  (pour  les 
mammifères  tout  au  moins)  qu'il 
n'en  existe  qu'une  pour  chaque 
fibre  musculaire,  quelle  que  soit  la 
longueur  de  celle-ci.  Ce  sont  de 
petits  amas  de  substance  granu- 
leuse, à  contour  arrondi  ou  ova- 
laire  (fig.  560,  A  et  B),  couchés  à  la 
surface  des  fibres  musculaires,  qui 
se  dépriment  plus  ou  moins  à  leur 
niveau.  La  plaque  est  donc  légère- 
ment saillante  du  côté  de  la  masse 
contractile  ;  comme,  d'autre  part, 

elle  est  saillante  aussi  du  côté  du 

,  .,  .  ,  A,  vues  de  profil:  B,  vues  de  face  (d'après  Kuhxe). 

myolemme,  il  en  resuite  qu  elle 

nous  apparaît,  quand  elle  est  vue  de  profil  (fig.  560,  A),  sous  la  forme  d'un  corps 
ellipsoïde  ou  fusiforme.  Elle  mesure  en  moyenne  de  40  à  60  \i.  de  longueur,  sur 
35  à  40  [j.  de  largeur  et  6  à  10  [j.  d'épaisseur. 

Les  histologistes  ne  sont  pas  d'accord  sur  la  situation  exacte  des  plaques  mo- 
trices :  les  uns,  avec  Krause  et  Retzius,  pensent  qu'elles  sont  placées  en  dehors  du 
myolemme  [situation  épilemmale)  et,  de  ce  fait,  qu'elles  sont  séparées  des  fibrilles 
musculaires  par  l'épaisseur  de  ce  myolemme;  les  autres  soutiennent,  au  contraire, 
qu'elles  sont  tout  entières  situées  au-dessous  du  myolemme  (situation  hypolem- 
male)  et,  par  conséquent,  qu'elles  sont  immédiatement  en  contact  avec  la  masse 
contractile.  Ranvier  s'est  rangé  à  cette  dernière  opinion  et  voici,  d'après  lui,  com- 
ment se  comporte  la  fibre  nerveuse  en  abordant  la  plaque  motrice  (fig.  565).  —  La 
gaine  de  myéline  tout  d'abord,  cesse  brusquement  et  la  fibre  nerveuse  alors  se 
trouve  réduite  à  son  cylindraxe  revêtu  par  la  gaine  de  Schwann  et  la  gaine  de 
Henle.  —  Le  cylindraxe,  en  pénétrant  dans  la  plaque  motrice,  se  divise  en  deux 
ou  trois  rameaux,  c|ui  se  subdivisent  à  leur  tour,  de  façon  à  former  une  véritable 
arborisation,  Yarborisation  terminale.  Cette  arborisation  revêt  dans  son  ensemble 
la  forme  d'un  sphéroïde  ou  bien  d'un  cône,  dont  la  base  répond  à  la  fibre  muscu- 
laire et  le  sommet  à  la  fibre  nerveuse.  Les  fibrilles  qui  la  constituent  sont  irrégu- 
lières, sinueuses,  moniliformes,  je  veux  dire  présentant  sur  leur  trajet  une  série 
de  renflements  de  forme  et  de  volume  fort  variables.  —  La  gaine  de  Schioann  se 


Fig.  564. 

Plaques  motrices  des  muscles  du  lézard  : 
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divise  et  subdivise  en  même  temps  que  le  cj'lindraxe  pour  envelopper  les  fibrilles 
de  l'arborisation.  On  ne  sait  pas  encore  exactement  où  s'arrête  cette  gaine  :  peut- 
être  accompagne-t-elle  les  fibres  nerveuses  jusqu'à  leur  extrémité  libre. —  La  gaine 
de  Henle,  enfin,  s'évasant  en  forme  d'entonnoir,  s'étale  régulièrement  sur  la  sur- 
face extérieure  de  la  plaque  et,  arrivée  à  la  li- 
mite de  celle-ci,  c'est-à-dire  sur  son  pourtour., 
se  confond  avec  le  niyolemme.  La  plaque  mo- 
trice se  trouve  donc  en  rapport,  par  sa  surface 
externe  avec  la  gaine  de  Henle,  par  sa  surface 
interne  avec  la  masse  des  fibrilles  contractiles. 

Revenons  maintenant  à  la  substance  granu- 
leuse. Cette  substance,  dite  substance  fonda- 
mentale de  la  plaque  motrice,  est  uniformé- 
ment répandue  dans  toute  l'étendue  de  la 
plaque.  Elle  forme,  entre  l'arborisation  ner- 
veuse et  les  fibrilles  contractiles,  une  couche 
aplatie  et  mince,  à  laquelle  Kui-ixe  avait  donné 
le  nom  de  semelle  de  la  plaque  motrice  : 
on  l'appelle  encore  semelle  de  Kûhne  (voy. 
fig.  S64,  A).  Morphologiquement,  la  substance 
granuleuse  de  la  plaque  motrice  paraît  devoir 
être  considérée  comme  une  dépendance  du 
protoplasma  de  la  fibre  musculaire  ou  sarco- 
plasma.  Elle  présente  à  sa  surface  ou  dans  son 
épaisseur  de  nombreux  éléments  nucléaires,  que 
nous  distinguerons  avec  Ranvier  en  trois  grou- 
pes :  noyaux  vaginaux,  noyaux  de  Varbori- 
sation,  noyaux  fondamentaux .  Ces  trois  ordres  de  noyaux  diffèrent  à  la  fois  par- 
leur situation  et  par  leur  signification  anatomique.  Les  noyaux  vaginaux,  les  plus 
superficiels,  se  voient  à  la  surface  externe  de  la  plaque  motrice  ;  ils  sont  petits, 
granuleux,  se  colorent  facilement  par  le  carmin  ;  ils  appartiennent  à  la  gaine  de 
Henle.  Les  noyaux  de  l'arborisation  se  disposent,  comme  leur  nom  l'indique,  le 
long  des  fibrilles  de  l'arborisation  terminale  ;  on  doit  les  considérer  comme 
appartenant  à  la  gaine  de  Schwann.  Les  noyaux  fondamentaux,  enfin,  occupent 
le  plan  le  plus  profond  de  la  plaque  ;  ils  se  distinguent  des  précédents,  en  ce 
qu'ils  sont  plus  volumineux',  plus  clairs  et  ont  moins  d'affinité  pour  les  réactifs 
colorants  ;  ils  appartiennent  en  propre  à  la  substance  fondamentale  et,  comme 
cette  dernière  n'est  vraisemblablement  que  du  sarcoplasma,  les  noyaux  en  ques- 
tion acquièrent  de  ce  fait  la  signification  des  noyaux  de  la  fibre  musculaire. 

b.  Collines  de  Boy  ère.  —  L'éminence  de  Doyère,  qui  représente  le  mode  de  ter- 
minaison des  fibres  motrices  dans  les  muscles  des  insectes,  diffère  de  la  plaque 
motrice  par  les  deux  caractères  suivants  :  l"  la  substance  granuleuse  y  est  très 
développée  ;  2°  les  noyaux,  par  contre,  y  sont  relativement  rares  et  il  y  a  même 
certaines  éminences  où  on  n'en  rencontre  aucune.  Mais  ce  sont  là  des  faits  d'une 
importance  toute  secondaire.  La  fibre  nerveuse,  qui  est  la  partie  essentielle  de  la 
terminaison  motrice,  se  résout  ici,  comme  dans  les  plaques  de  Rouget,  en  une 
arborisation  terminale. 

c.  Buisson  de  Kiihne.  —  Ce  mode  de  terminaison  motrice  s'observe  chez  les 
batraciens.  Voici  en  quoi  il  consiste  (fig.  566)  :  la  fibre  nerveuse  (fibre  à  myéline 


Fig.  56.5. 

Plaquo  terminale  d'un  nerf  moteur  sur 
la  filjre  musculaire  (schématique). 

1,  fibvc  musculaire.  —  2,  sarcolemme  qui  va 
se  réunir  avec  3,  gaine  de  Henle.  —  4,  gaine 
de  Scliwann,  qui  va  se  prolonger  sur  l'arborisa- 
tion terminale  du  nerf.  —  5,  gaine  de  myéline.  — 
6,  cylindraxe.  —  7,  branche  de  l'arborisation 
terminale  avec  noyaux.  —  8,  substratum  granu- 
leux. —  9,  noyaux  vaginaux.  —  10,  noyaux  fon- 
damentaux. 
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comme  chez  les  mammifères),  un  peu  avant  d'atteindre  le  myolemme,  se  divise  en 
un  certain  nombre  de  fibres  divergentes,  présentant  chacune  les  mêmes  éléments 
histologiques  que  la  fibre-mère,  c'est-à-dire  une  gaine  de  myéline,  une  gaine  de 
Schwann  et  une  gaine  de  Ilenle.  Or  chacune  de 
ces  fibres  se  comporte  exactement,  par  rapport  à 
la  fibre  musculaire,  comme  la  fibre  unique  de  la 
plaque  de  Rouget  :  sa  gaine  de  myéline  disparaît 
brusquement;  sa  gaine  de  Henle  se  continue  avec 
le  myolemme  ;  son  cylindraxe,  arrivé  au-dessous 
du  myolemme,  s'y  résout  en  une  arborisation 
terminale  ;  la  gaine  de  Schwann  enfin  accom- 
pagne, en  les  engainant,  les  fibrilles  de  cette 
arborisation.  La  ramification  terminale  de  la  fibre 
motrice,  chez  les  brataciens,  comprend  donc  deux 
parties  :  une  partie  située  au-dessus  du  myolemme 
{partie  épilemmale),  formée  par  des  fibres  à 
myéline  ;  une  partie  située  au-dessous  du  myo- 
lemme {partie  hypolemmale  ou  endolemmale), 
formée  par  des  fibrilles  cyliudraxiles.  Ces  fibrilles 
cylindraxiles,  qui  réjDondent  seules  à  celles  de 
l'arborisation  terminale  des  plaques  de  Rouget, 
diffèrent  de  ces  dernières  en  ce  qu'elles  ne  sont 
pas  sinueuses,  mais  assez  régulièrement  recti- 
lignes  et  disposées  parallèlement  à  la  longueur  de 
la  fibre  musculaire.  Les  buissons  de  Kùhne  se  dis- 
tinguent encore  des  plaques  de  Rouget  par  un 
caractère  important  :  c'est  que  la  substance  fon- 
damentale y  fait  complètement  défaut  et,  avec 
elle,  les  noyaux  fondamentaux.  C'est,  comme  on 
le  voit,  la  disposition  exactement  contraire  à  celle 
que  nous  présentent  les  collines  de  Doyère,  dans 
lesquelles  la  sabstauce  granuleuse  est  au  contraire 
très  développée,  assez  développée  parfois  pour  masquer  plus  ou  moins  complè- 
tement l'arborisation  nerveuse. 


g.  566. 

niotiices    clans  les 
nouille  (imité  de 


Terminaison 
muscles  de  la 
Kuhne). 


^  1,  une  fibie  à  myéline,  avec  :  2,  2,  deux  de 
ses  brandies  de  bifurcations  épilemmales  ; 
H,  3,  3.  trois  ramifications  cylindraxiles  bypo- 
lemmales.  —  4,  4,  noyaux  de  l'arborisation. 
—  5,  5,  noyaux  de  la  gaine.  —  6,  6,  noyaux 
du  muscle. 


B.  —  Structure  DES  TENDONS 

Les  tendons,  quelles  que  soient  leur  forme  et  leurs  dimensions,  appartiennent 
tous  au  tissu  fibreux.  Ils  ont  pour  éléments  essentiels  des  faisceaux  de  libres  con- 
jonctives fortement  tassées  les  unes  contre  les  autres,  que  l'on  désigne  sous  le  nom 
de  faisceaux  tendineux  primitifs.  Nous  décrirons  tout  d'abord  ces  faisceaux  pri- 
mitifs à  l'état  d'isolement.  Puis,  nous  verrons  quel  est  leur  mode  d'agencement  et 
décrirons  en  même  temps  le  tissu  conjonctif  lâche  (tissu  conjonctif  des  tendons  ou 
périlenonium)  qui,  à  la  fois,  les  unit  et  les  sépare.  Nous  étudierons  enfin  les  vais- 
seaux et  nerfs  des  tendons. 

1"  Faisceaux  tendineux  primitifs.  —  Les  faisceaux  primitifs,  vus  en  long, 
revêtent  l'aspect  de  petites  colonnes  prismatiques,  disposés  en  sens  longitudinal, 
je  veux  dire  dans  le  sens  de  la  longueur  du  tendon.  Vus  en  coupes  transversales 
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Fig.  567. 

Coupe  transversale  des  tendons  de  la 
queue  d'une  souris,  colorée  par  le 
chlorure  d'or  (d'après  Klein). 

Cette  figure  nous  montre  plusieurs  tendons 
minces,  comprenant  chacun  un  nombre  plus  ou 
moins  considérable  de  faisceaux  tendineux.  Dans 
l'interyalle  des  faisceaux  se  voient  les  cellules 
tendineuses  avec  leurs  crêtes  d'empreintes  et  leurs 
divers  prolongements. 


entre  des  faisceaux 


Fig.  508. 

Les  cellules  tendineu- 
ses, vues  en  place  sur 
le  tendon  de  la  queue 
d' un  jeune  rat(d'aprôs 

R.-VNVIER) . 

1,1,  cellules  tendineuses; 
avec  2,  2,  leur  noyau.  —  3,  3, 
crête  d'empreinte.  —  4,  4, 
faisceaux  tendineux . 


US  nous  apparaissent  sous  la  forme  de  petits  champs  polygonaux,  à 
contour  fort  irrégulier.  Ils  comprennent,  au 
jDoint  de  vue  histologicjue,  deux  ordres  d'élé- 
ments :  1°  des  fibres  ;  2°  des  cellules  : 

a.  Fibres  tendineuses.  —  Les  fibres  tendi- 
neuses se  composent  de  fibrilles  conjonctives 
extrêmement  fines,  assez  régulièrement  recti- 
lignes,  parallèles  les  unes  aux  autres  et  paral- 
lèles aussi  à  l'axe  du  faisceau.  Elles  sont  pla- 
ce'es  côte  à  côte,  unies  entre  elles  par  un 
ciment  spécial  parfaitement  homogène. 

b.  Cellules  tendineuses.  —  Les  cellules  ten- 
dineuses se  disposent  à  la  surface  des  faisceaux 
primitifs,  jamais  dans  leur  épaisseur.  Morpho- 
logiquement, ces  éléments  ne  sont  que  de  sim- 
ples cellules  fixes  du  tissu  conjonctif,  mais 
elles  revêtent  ici,  par  suite  de  leur  tassement 

fortement  serrés,  une  configuration  toute  spéciale,  qui  a  été 
bien  décrite  par  Ranvier.  Ce  sont  des  cellules  aplaties,  de 
forme  quadrilatère,  un  peu  plus  hautes  que  larges  (fig.  568,4). 
Elles  nous  présentent  par  conse'quent  deux  faces,  deux  bords 
latéraux  (dirigés  parallèlement  à  l'axe  du  faisceau)  et  deux 
bords  transversaux  (dirigés  perpendiculairement  à  l'axe  du 
faisceau).  Des  deux  faces,  l'une,  concave,  se  moule  exacte- 
ment sur  le  faisceau  tendineux  correspondant  ;  l'autre,  con- 
vexe, répond  aux  faisceaux  tendineux  voisins.  La  cellule 
tendineuse  revêt  donc,  dans  son  ensemble,  la  forme  d'une  de 
ces  tuiles  creuses  que  l'on  place  sur  le  faîte  d'un  toit,  ou 
bien  encore  la  forme  d'une  affiche  apposée  contre  une  colonne. 
Il  convient  d'ajouter  que  les  bords  latéraux  de  la  cellule 
émettent  des  prolongements  lamellaires  en  forme  d'ailes 
{plaques  alaires  de  Gruenhagen)  et,  d'autre  part,  que  la  face 

convexe  nous  présente 
un  certain  nombre  de 
crêtes  longitudinales  (de 
2  à  5  en  moyenne),  dites 
crêtes  d' empreinte  :  les 
plaques  ou  expansions 
alaires  (fig.  569,4)  s'in- 
sinuent entre  deux  fais- 
ceaux voisins  et  viennent 
s'anastomoser,  après  un 
parcours  plus  ou  moins 
long,  avec  les  expansions 
similaires  d'autres  cellu- 
les tendineuses  ;  quant 
aux  crêtes  d'empreintes, 
elles  comblent  les  espaces 


-1 


Fig.  5G9. 

Cellules  tendineuses  de  la  queue  de  la 
souris  :  A,  B,  vues  dans  leurs  rap- 
ports réciproques;  C,  à  l'état  d'isole- 
ment (d'après  Ranvier). 

1,  corps  cellulaire.  —  2,  nojau.  —  3,  crêtes 
d'empreinte.  —  4,  prolongements  latéraux  ou 
expansions  alaires. 


angulaires  que  forment  en  s'adossant  l'un  à  l'autre  deux  faisceaux  juxtaposés. 
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C'est  surtout  sur  les  coupes  transversales  du  tendon  (fig.  567)  que  l'on  voit 
nettement  ces  prolongements  des  cellules  tendineuses,  toujours  si  différents  de 
forme  et  de  dimensions.  La  cellule  avec  ses  prolongements,  comblant  exactement 
l'intervalle  que  laissent  entre  eux  les  faisceaux  ambiants,  nous  apparaît  (quand  la 
coupe  passe  par  son  noyau)  sous  la  forme  d'un  corps  étoile',  dont  les  raj'ons  sont 
tantôt  très  longs,  comme  ceux  qui  représentent  la  coupe  des  plaques  alaires,  tantôt 
très  courts,  comme  ceux  qui  répondent  aux  simples  crêtes  d'empreinte. 

Les  cellules  tendineuses  présentent  cette  particularité  intéi^essante  (îig.  568) 
qu'elles  se  placent  systématiquement  les  unes  au-dessus  des  autres  de  façon  à  former, 
dans  les  interstices  des  faisceaux  tendineux,  des  traînées  longitudinales  que  l'un 
désigne,  du  nom  de  l'histologiste  qui  nous  a  fait  connaître  cette  disposition,  sous 
le  nom  de  chaînes  cellulaires  de  Ranvieu.  La  figure  568  nous  donne  une  idée  très 
nette  de  cette  sériation  :  on  y  voit  neuf  ou  dix  cellules  accolées  bout  à  bout,  sépa- 
rées, chacune  de  celle  qui  la  précède  et  de  celle  qui  la  suit,  par  un  simple  inter- 
ligne transversal  ou  légèrement  oblique.  Cet  interligne  est  comblé  par  un  ciment 
homogène,  unissant  entre  elles  les  deux  cellules  voisines. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  chaque  cellule  tiMidi- 
neuse  se  compose  d'une  masse  protoplasmique  plus  ou  moins  granuleuse,  parfois 
striée  en  long,  au  sein  de  laquelle  se  voit  un  noyau  arrondi  ou  ovalaire.  Ce  noyau 
peut  occuper  le  centre  de  la  cellule,  mais  c'est  là  une  disposition  relativement  rare: 
il  est  presque  toujours  excentrique.  Le  plus  souvent  même  (tig.  569,2),  il  est  situé 
tout  à  côté  d'un  des  bords  transversaux  et,  dans  ce  cas,  le  noyau  de  la  cellule 
voisine  se  place  de  façon  à  se  trouver  en  face  du  précédent,  à  n'en  être  séparé  que 
par  la  mince  couche  de  ciment  intercellulaire.  Une  telle  disjjosition  s'explique 
vraisemblablement  par  ce  fait  que  les  deux  cellules,  dont  les  noyaux  sont  ainsi 
très  rapprochés  et  pour  ainsi  dire  contigus,  sont  des  cellules-filles  dérivant  par 
voie  de  segmentation  d'une  même  cellule-mère. 

2°  Mode  d  agencement  des  faisceaux  tendineux,  tissu  conjonctif  lâche  des 
tendons  ou  périténonium.  —  Le  mode  d'agencement  des  différents  faisceaux 
conjonctifs  qui  entrent  dans  la  constitution  des  tendons  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  celui  des  faisceaux  musculaires.  Les  faisceaux  tendineicx primitifs, 
chacun  avec  ses  cellules  ordonnées  en  chaînes,  s'accolent  les  uns  aux  autres  dans  le 
sens  de  leur  longueur  pour  former  des  faisceaux  plus  volumineux,  dits  faisceaxix 
secondaires .  Ceux-ci,  à  leur  tour,  se  groupent  ensemble,  toujours  en  sens  longitu- 
dinal, pour  constituer  des  faisceaux  plus  volumineux  encore,  ce  sont  les  faisceaux 
tertiaires  ou  ternaires.  Enfin,  dans  les  très  gros  tendons,  comme  Je  tendon 
d'Achille,  les  faisceaux  tertiaires,  en  se  réunissant  ensemble,  forment  des  fais- 
ceaux quaternaires. 

Les  faisceaux  secondaires,  tertiaires,  quaternaires,  ainsi  que  le  tendon  tout  entier, 
sont  enveloppés  par  des  gaines  conjonctives  dont  l'ensemble  constitue  le  tissu  con- 
jonctif lâche  du  tendon.  On  l'appelle  encore  péritënium  ou  périténonium  (de 
TtEpi-,  autour  et  Tévwv,  tendon),  dénomination  qui  rappelle  le  périmysium  du  muscle. 

C'est  surtout  en  examinant  des  coupes  transversales  du  tendon  que  l'on  se  rend 
bien  compte  de  la  manière  dont  se  cuiiqxjrte  le  périténonium-  Ici,  comme  pour  le 
muscle,  nous  trouvons  tout  d'abord,  tout  autour  du  tendon,  une  couche  conjonctive 
continue,  qui  l'enveloppe  à  la  manière  d'un  manchon  :  c'est  le  périténonium  e.£terne, 
homologue  du  périmysium  externe.  De  la  face  interne  de  cette  enveloppe  se 
détachent  des  cloisons,  d'épaisseur  variable,  qui  pénètrent  dans  le  tendon  lui-iiu'me 
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et  engainent  les  différents  faisceaux  tendineux  jusqu'aux  faisceaux  secondaires 
inclusivement.  Les  faisceaux  primitifs  ne  sont  se'parés  les  uns  des  autres,  et  encore 
par  places  seulement,  que  par  les  cellules  tendineuses  et  leurs  expansions  proto- 


plasmiques.  Les  diverses  cloisons 
vériténonium  interne,  homologue 


Fig.  570. 

Un  fragment  du  tendon  du  jambier  anté- 
rieur de  l'homme,  vu  en  coupe  trans- 
versale (d'après  Schiefferdkcker)  . 

1 ,  gaiuc  conjonctive  du  tendon  ou  pi5i'itùnoniuni 
externe.  —  2,  i'  cloison  de  premier  ordre  et  cloison 
de  second  ordre,  constituant  le  périt6noniuni  interne. 
—  3,  3,  espaces  occupés  par  les  faisceaux  tendi- 
neux. 


interfasciculaires  du  tendon  constituent  le 
du  périmysium  interne.  Le  périténonium 
interne  n'est,  comme  on  le  voit,  qu'une  dé- 
pendance du  périténonium  externe. 

Tout  en  appartenant  à  la  variété  du  tissu 
conjonctif  lâche,  les  cloisons  interfascicu- 
laires du  tendon  ont  une  structure  un  peu 
différente,  suivant  leur  épaisseur.  Les  plus 
minces  sont  formées  par  des  fibres  conjonc- 
tives peu  serrées,  auxquelles  viennent  se 
joindre  des  fibres  élastiques  extrêmement 
fines  et  un  certain  nombre  de  cellules  con- 
jonctives, dont  les  prolongements  s'anasto- 
mosent entre  eux  d'abord,  puis  avec  les  pro- 
longements similaires  des  cellules  situées 
dans  l'intérieur  des  faisceaux  secondaires. 
Les  cloisons  les  plus  épaisses  sont  consti- 
tuées exactement  comme  les  faisceaux  ten- 
dineux eux-mêmes,  avec  cette  différence 
que  leurs  faisceaux  de  fibres  conjonctives 
sont  disposés  transversalement,  c'est-à-dire 
en  sens  inverse  des  faisceaux  qu'ils  entou- 
rent :  cette  disposition,  on  le  conçoit,  a  pour  effet  d'unir  plus  étroitement  les  fais- 
ceaux tendineux  et  de  rendre  ainsi  le  tendon  plus  compact.  Quant  à  l'enveloppe 
du  tendon  ou  périténonium  externe,  sa  structure  est  à  peu  près  la  même  que  celle 
des  grosses  cloisons  interfasciculaires  (Kôlliker). 

Tous  les  tendons  de  l'homme  et  des  grands  mammifères  sont  constitués  suivant  le  type  que 
nous  venons  de  décrire  et  résultent  ainsi  de  la  réunion  d'un  nombre  toujours  très  considé- 
rable de  faisceaux  primitifs,  se  groupant  successivement  en  faisceaux  secondaires,  faisceaux  ter- 
tiaires etc.  :  ce  sont  les  fendons  composés  des  histologistes.  A  côté  de  ces  tendons  composés,  on 
trouve  chez  les  petits  animaux  des  tendons  minuscules,  dits  fendons  simpfes,  qui  ne  se  composent 
que  d'un  tout  petit  nombre  de  faisceaux  priiuitifs  :  tels  sont  les  tendons  extenseurs  et  fléchis- 
seurs des  doigts  de  la  grenouille  ;  tels  sont  encore  les  tendons  qui  terminent  les  muscles  spi- 
naux dans  la  queue  du  rat  et  de  la  souris.  Morphologiquement,  ces  tendons  simples  ont  la 
même  valeur  que  les  faisceaux  secondaires  de  nos  tendons  coiiiposés  et  présentent  également 
la  même  structure  :  c'est  un  assemblage  de  faisceaux  tendineux  accolés  dans  le  sens  de  leur 
longueur,  avec,  dans  leurs  intervalles,  des  cellules  tendineuses  ordonnées  en  séries  longitudi- 
nales. Chaque  tendon  simple  possède  en  outre,  à  sa  surface,  un  revêtement  continu  de  cellules 
endothéliales,  que  décèlent  nettement  les  imprégnations  d'argent.  Ce  revêtement  endothélial 
continu  n'existe  pas  dans  les  tendons  composés. 

3°  Vaisseaux  des  tendons.  —  Organes  peu  actifs,  comme  toutes  les  formations 
fibreuses,  les  tendons  sont  relativement  pauvres  en  vaisseaux.  Leur  vascularisa- 
tion  est,  en  tout  cas,  beaucoup  moins  riche  que  celle  des  muscles  proprement  dits. 

a.  Artères.  —  Les  artères,  nées  des  troncs  les  plus  voisins,  se  ramifient  dans  le 
périténonium  externe  et  forment,  dans  l'épaisseur  de  cette  enveloppe  commune, 
un  premier  réseau  à  mailles  irrégulières.  De  ce  réseau  s'échappent  une  multitude 
d'artérioles  qui,  en  suivant  les  travées  interfasciculaires,  gagnent  l'intérieur  du 
tendon.  Chemin  faisant,  elles  se  divisent,  se  subdivisent  et  s'anastomosent  pour 
donner  naissance  «  à  de  longues  séries  d'arcades,  disposées  sur  un  simple,  double 
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ou  triple  rang,  qui  offrent  les  plus  élégantes  dispositions  et  des  variétés  presque 
infinies  »  (Sappey).  Finalement  ces  vaisseaux  se  résolvent  en  un  réseau  capillaire, 
dont  les  mailles  s'avancent  entre  les  faisceaux  primitifs,  mais  sans  pénétrer  jamais 
dans  leur  épaisseur.  La  nutrition  dans  le  faisceau  primitif,  comme  dans  la  libre 
musculaire,  s'opère  donc  à  distance. 

b.  Veines.  —  Du  réseau  capillaire  naissent  des  veinules  qui,  suivant  un  trajet 
inverse  à  celui  des  artères,  cheminent  le  long  des  cloisons  conjonctives  interfasci- 
culaires,  pour  gagner  l'enveloppe  générale  et  se  jeter  de  là  dans  les  veines  du  voi- 
sinage. 

c.  Lymphaliques.  —  La  question  des  lymphatiques  des  tendons  n'est  pas 
encore  nettement  élucidée.  Niés  autrefois  par  Ch.  Robin,  par  S.'Vppey  et  par  Kôlliker, 
ils  ont  été  décrits  depuis  par  de  nombreux  histologistes,  parmi  lesquels  nous  cite- 
rons LuDwiG  et  Schweigeiî-Seidel  (1872),  Budge  (1877),  Lowe  (1878),  Mays  (1879), 
ScHiEFFERDECKER  (1890j.  D'après  ces  derniers  liistologistes,  il  existerait  dans  les 
cloisons  interfasciculaires  de  véritables  canaux  h^mphatiques,  formés  par  une 
simple  couche  cndothéliale  et  disposés  pour  la  plupart  parallèlement  aux  fais- 
ceaux tendineux.  Du  reste,  ces  vaisseaux  seraient  unis  les  uns  aux  autres  par  des 
anastomoses  transversales  ou  obliques,  de  façon  à  former  un  réseau,  le  réseau 
profond.  Les  troncs  et  troncules  qui  émanent  de  ce  réseau  profond  se  dirigent 
vers  la  surface  extérieure  du  tendon  et  y  forment  un  deuxième  réseau,  réseau 
superficiel,  constitué,  comme  le  premier,  par  des  vaisseaux  réduits  à  leur  endo- 
thélium.  Comment  naissent  ces  canaux  lymphatiques  dans  l'épaisseur  du  tendon  ? 
Comment  se  terminent-ils  en  dehors  de  lui?  Ces  deux  questions,  dans  l'état  actuel 
de  nos  connaissances,  doivent  rester  sans  réponse. 

4°  Nerfs  des  tendons.  —  Les  nerfs  des  tendons,  bien  décrits  par  Sapi'ey  [C .  R. 
Acad.  des  Se,  18G6),  sont  remarquables  à  la  fois  par  leur  nombre  et  par  leur 
volume.  Déjà  accolés  aux  vais- 
seaux dans  l'enveloppe  con- 
jonctive du  tendon  (périténo- 
nium  externe),  ils  les  accom- 
pagnent dans  leur  trajet  à  tra- 
vers les  cloisons  interfascicu- 
laires (périténonium  interne). 
Chemin  faisant,  ils  se  divisent, 
se  subdivisent  et  s'anastomo- 
sent de  façon  à  former  des 
plexus.  Au  point  de  vue  de 
leur  terminaison,  les  nerfs  des 
tendons  se  distinguent  en  filets 
vasculaii'cs  et  iilets  sensitifs  : 

A.  Filets  vasculaires. —  Les 
nerfs  vasculaires  ou  vaso-mo- 
teurs se  présentent  sous  forme 
de  filets  dépourvus  de  myéline, 
cheminant  sur  les  parois  des 
vaisseaux.  Ils  se  terminent  dans  ces  parois  en  formant,  soit  des  buissons,  soit 
des  arborisations.  Ciaccio  a  pu  les  suivre,  dans  la  paroi  vasculaire,  jusqu'à 
l'espace  compris  entre  la  couche  moyenne  et  la  couche  interne. 


Fig.  571 . 

Terminaisons  nerveuses  dans  le  tr'ndoii  (d'après  Klein). 

Les  fibres  nerveuses,  réduilcs  à  leur  cjlindraxe,  se  divisent  en  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  de  rameaux,  qui  se  résolvent  cliacuQ 
en  une  arborisation  terminale  ou  i'ornient  plaques;  ces  ))laques,  on  le 
voit,  sont  situées  sur  le  tendon,  tout  au  voisinage  des  fibres  muscu- 
laires. 
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B.  Filets  sensitifs.  —  Les  filets  sensitifs,  signalés  depuis  longtemps  déjà  par 
KoLLiKER,  ont  été  particulièrement  bien  étudiés,  à  une  époque  plus  récente,  par 
Sachs,  par  Rollet,  par  Golgi,  par  Gattaxeo,  par  Ciaccio,  etc.  Ils  se  terminent  de 
trois  façons  :  1°  par  des  extrémités  libres  ;  2°  par  des  corpuscules  de  Pacini  ;  3°  par 
des  corpuscules  de  Golgi. 

a.  Extrémités  libres.  —  Dans  ce  mode  de  terminaison  (fig.  57']),  les  fibres  ner- 
veuses, entourées  d'abord  de  myéline,  puis  réduites  à  leur  cylindraxe  et  à  leur 
,gaine  de  Schwann,  se  résolvent  chacune  en  une  arborisation  plexiforme,  dispo- 
sée en  buisson  {buissons  c?e  KiieivE)  ou  sous  forme  de  plaque  plus  ou  moins  étendue 
(plaque  terminale  de  Kôlliker).  Les  fibrilles  qui  la  constituent  s'engagent  dans 
les  intervalles  des  faisceaux  primitifs  et  s'y  terminent  par  des  extrémités,  libres. 
Cette  disposition  est  la  seule  que  l'on  observe  dans  les  trois  dernières  classes  de 
vertébrés  (reptiles,  batraciens,  poissons). 

b.  Corpuscules  de  Pacini.  —  Sur  les  tendons  des  oiseaux  et  des  mammifères, 
Golgi  d'abord,  puis  Kôlliker  et  Cattaneo  ont  signalé  l'existence  de  petites  masses 
ovoïdes  qui  présentent  les  plus  grandes  analogies  avec  les  corpuscules  de  Pacini 

ou  corpuscules  de  Vater.  Leurs 
dimensions  sont  extrêmement 
variables  :  les  plus  petits  me- 
surent 70  à  80  [X  de  longueur  sur 
40  à  50  |j.  de  largeur  ;  les  plus 
volumineux  mesurent  300  à  350  |j. 
de  longueur  sur  130  à  180  \h  de 
largeur.  Ils  sont  situés  pour  la 
plupart  à  la  surface  même  des 
tendons  ;  mais  on  en  rencontre 
aussi  dans  leur  épaisseur.  Histo- 
logiquement,  les  corpuscules  en 
question  (fig.  572)  présentent  la  même  structure  fondamentale  que  les  corpuscules 
de  Pacini.  Ils  sont  constitués  par  les  deux  éléments  suivants  :  i°par  une  enveloppe 
conjonctive  à  couches  multiples  et  concentriques,  avec  noyaux  ovalaires  interpo- 
sés ;  2°  par  un  contenu  finement  granuleux,  au  sein  duquel  viennent  se  terminer 
une  ou  plusieurs  fibres  nerveuses  (voy.  t.  IIl,  p.  296,  Terminaisons  nerveuses 
dans  la  peau). 

c.  Corpuscules  de  Golgi.  —  Ces  corpuscules,  découverts  et  décrits  par  Golgi 
en  1878  sous  le  nom  d'orp'awes  nerveux  terminaux  musculo-tendineux ,  ont  été 
étudiés  plus  récemment  par  Marchi,  Cattaneo,  Pansini,  Kôlliker,  Rufini.  Ce  sont 
de  petits  corps  fusiformes,  situés  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  tendons  et 
orientés  de  façon  à  ce  que  leur  grand  diamètre  soit  constamment  parallèle  aux 
faisceaux  sur  lesquels  ils  reposent.  Ils  sont  très  variables  dans  leurs  dimensions  : 
les  plus  volumineux  mesurent  800  \l  de  longueur  sur  120  \x  de  largeur;  les  plus 
petits,  300  tj.  de  longueur  sur  70  ij.  de  largeur.  Leur  nombre  est  également  très 
variable  :  d'après  Kôlliker,  les  gros  tendons  des  muscles  des  membres  en  présen- 
teraient de  5  à  20  ;  Cattaneo  a  pu  en  compter  jusqu'à  25  sur  un  tendon  aplati  de 
2  centimètres  de  largeur.  —  Les  corpuscules  de  Golgi  se  cantonnent  habituelle- 
ment au  point  de  jonction  des  faisceaux  musculaires  avec  leur  tendon  (fig.  573,1). 
Par  l'une  de  leurs  extrémités  [extrémité  musculaire),  ils  se  continuent  avec  un 
certain  nombre  de  fibres  du  muscle  (de  2  à  9).  Leur  extrémité  opposée  (extrémité 
tendineuse).,  simple  ou  bifurquée,  se  confond  de  même  avec  les  faisceaux  tendineux. 


Fig.  572. 

Terminaison  des  nerfs  tendineux  dans  des  corpuscules 
de  Pacini  (d'après  Klein). 

a.  a,  bulbes  terminaux,  avec  une  fibre  nerveuse  à  myéline 
enroulée.  —  6,  bulbe  plus  petit,  avec  une  fibre  nerveuse  rectiligne 
et  entourée  de  noyaux. 
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D'après  Cattaneo,  un  revêtement  endothélial  (fig.  573,  i2)  s'étale  à  la  surface  des 
corpuscules  de  Golgi.  —  Chacun  de  ces  corpuscules  reçoit  de  1  à  4  fibres  ner- 
veuses à  myéline,  qui  le  pénètrent  ordinairement  à  sa  partie  moyenne.  Arrivée 
dans  son  épaisseur  (fig.  574),  la  fibre  nerveuse  se  divise  en  trois  ou  quatre  fibres 
secondaires,  également  entourées  de  myéline.  Ces  fibres,  après  un  court  trajet, 
perdent  leur  gaine  de  myéline,  puis  se  résolvent  chacune  en  une  arborisation  plus 


ou  moins  riche  et  plus  ou  moins  complexe  de  fibrilles  cylindraxiles,  qui  enlacent 
en  spirale  les  faisceaux  tendineux  et  se  terminent  à  leur  surface  par  des  extrémités 
libres,  effilées  ou  renflées  en  bouton.  —  Les  corpuscules  de  Golgi  reçoivent  deux 
ordres  de  vaisseaux  :  les  uns,  satellites  des  fibres  nerveuses  afférentes,  suivent 
exactement  le  même  trajet  que  ces  fibres  ;  les  autres,  indépendants,  proviennent 
des  vaisseaux  du  voisinage  et  entrent  dans  le  corpuscule  par  les  points  les  plus 
divers  de  sa  surface  extérieure. 

C.  —  Union  des  tendons  avec  les  muscles  et  les  parties  voisines 

Le  tendon,  qu'il  soit  long  ou  court,  cylindrique  ou  aplati,  s'unit  par  l'une  de  ses 
extrémités  avec  le  corps  musculaire  correspondant;  par  l'autre,  il  s'insère  sur  des 
formations  diverses  qui,  suivant  les  cas,  sont  une  pièce  osseuse,  un  cartilage,  une 
aponévrose,  etc. 


Fig.  573. 

Corpuscule  musculo-tendineux  de  Golgi  du 
lapin  (d'après  Gattaneo). 


Fig.  574. 

Modo  do  terminaisons  nerveuses  dans  les  cor- 
puscules musculo-tendineux  (d'après  Golgi). 


i,  corpuscule  musculo-tendineux.  —  2,  cellules  endo- 
lliéliales  formant  un  revêtement  continu  à  la  surface  du 
corpuscule.  —  3,  fibre  nerveuse,  avec  3',  3',  son  arbori- 
sation terminale.  —  4,  fibres  musculaires,  se  continuant 
avec  l'une  des  extrémités  du  corpuscule.  —  5,  faisceaux 
tendineux,  faisant  suite  au  corpuscule.  —  6,  0,  autres 
faisceaux  tendineux. 


1,  corpuscule  musculo-tendineux.  —  ii,  limite  de  son 
revêtement  endothélial.  —  3,- tendon.  —  4,  fibres  muscu- 
laires. —  o,  fibre  nerveuse  à  myéline,  avec  5'  son  entrée 
dans  le  corpuscule  musculo-tendineux.  —  6,  6,  les  rami- 
fications myéliniques. —  7,  point  où  la  fibre  nerveuse 
perd  sa  myéline  jiour  devenir  cylindraxile.  —  8,  8,  arbo- 
risations terminales. 
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Union  du  tendon  avec  le  muscle.  —  L'union  du  muscle  avec  son  tendon  est 
intime.  Elle  résulte  des  deux  facteurs  suivants  :  1°  conti- 
nuité du  périmysium  interne  avec  les  faisceaux  tendineux  ; 
2°  adhérence  des  fibres  musculaires  avec  le  tendon. 

a.  Continuité  du  péri7nysium  interne  avec  les  faisceaux 
tendineux.  —  Les  faisceaux  conjonctifs  du  périmysium 
interne,  arrivés  à  la  limite  du  corps  musculaire,  passent 
dans  le  tendon  et  s'y  continuent  avec  les  faisceaux  conjonc- 
tifs de  celui-ci.  Eléments  conjonctifs  du  muscle  et  éléments 
conjonctifs  du  tendon  forment  un  grand  tout  et  ainsi  s'expli- 
c|ue  l'union  intime  des  deux  parties  constitutives  du  muscle, 
sa  partie  contractile  et  sa  partie  non  contractile  ou  tendi- 
neuse. 

b.  Adhérence  des  fibres  musculaires  avec  le  tendon.  — 
Les  fibres  musculaires,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  se 
terminent  le  plus  souvent  par  une  extrémité  conoïde,  quel- 
cjuefois  mais  plus  rarement  par  une  extrémité  arrondie, 
par  une  extrémité  renflée,  ou  bien  encore  par  des  pointes 
multiples.  Quelle  que  soit  sa  forme,  cette  extrémité  terminale 
se  loge  dans  une  dépression  ou  cupule,  que  lui  offre  le 
tendon.  La  cupule  tendineuse  présente  exactement,  mais  en 
sens  inverse,  la  même  configuration  que  la  fibre  musculaire 
c|u'elle  reçoit,  de  telle  sorte  que  les  deux  formations  se  cor- 
respondent exactement  sur  tous  les  points.  Il  n'existe  pour- 
tant pas  un  contact  immédiat  entre  les  fibrilles  contractiles 

de  la  fibre  musculaire  et  les  fibrilles  conjonctives  du  tendon.  Entre  ces  deux  ordres 

d'éléments  s'étale  le  myolemme,  lequel,  comme 
nous  le  montre  la  figure  575,  revêt  régulière- 
ment et  sans  discontinuité  la  cupule  tendineuse. 
Par-  sa  face  concave,  le  myolemme  s'unit  fai- 
blement aux  fibres  musculaires  ;  par  sa  face 
convexe,  au  contraire,  il  adhère  intimement  à 
la  cupule.  Si,  en  effet,  on  soumet  le  muscle  à 
l'action  de  l'eau  à  55",  on  voit  la  masse  con- 
tractile de  la  fibre  musculaire  se  rétracter  et 
s'écarter  ainsi  plus  ou  moins  du  myolemme, 
tandis  que  cette  dernière  membrane  conserve 
indéfiniment  son  contact  avec  la  cupule  tendi- 
neuse. 


Fig.  S73. 
Union  des  fibres  mus- 
culaires avec  le  ten- 
don [demi- schémati- 
que). 

1,  masse  coniractile  de 
la  fibre  musculaire.  —  2,  ten- 
don, creusé  en  cupule  à  sa 
partie  supérieure.  —  3,  myo- 
lemme, avec  3',  portion  de 
cette  membrane  qui  tapisse 
la  cupule  tendineuse.  —  4,4, 
deux  noyaux,  vus  de  profil 
le  long  du  bord  de  la  fibre 
musculaire. 


Fig.  576. 

Insertion  du  tendon  d'Achille  au  calca- 
néuni,  chez  un  homme  de  soixante 
ans  (d'après  Kôlliker). 

1,  calcanéum.  —  i,  2,  espaces  médullaires  rem- 
plis de  cellules  graisseuses .  —  3 ,  tendon 
d' Achille.  —  4,  cellules  de  cartilage. 


2°  Insertion  du  tendon  sur  les  parties  voi- 
sines. —  L'insertion  des  tendons  se  fait  le 
plus  souvent  sur  des  pièces  squelettiques,  os- 
seuses ou  cartilagineuses.  Mais  elle  a  lieu  aussi 
sur  des  formations  fibreuses  :  tels  sont  les 
muscles  droits  de  l'œil  qui,  s'insérant  d'une 
part  sur  la  gaine  fibreuse  du  nerf  optic|ue. 


s'insèrent  d'autre  part  sur  la  sclérotique  ;  tels 
sont  encore  les  muscles  peauciers  et  tenseurs  aponévrotiques,  dont  les  tendons 
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se  terminent  à  la  face  profonde  du  derme  ou  sur  les  aponévroses.  L'union  des 
tendons  avec  les  os  et  les  cartilages  se  fait  suivant  deux  modalite's  :  ou  bien, 
l'union  est  médiate,  je  veux  dire  que  les  faisceaux  tendineux  se  fusionnent  avec 
le  périoste  ou  le  périchondre,  lesquels,  à  leur  tour,  sont  intimement  unis  à  la 
pièce  squelettique  sous-jacente  ;  ou  bien,  comme  cela  se  voit  pour  le  tendon 
d'Achille,  le  tendon  du  grand  pectoral,  celui  du  psoas-iliaque,  etc.,  Vunio7i  est 
immédiate,  c'est-à-dire  que  les  faisceaux  tendineux  rencontrent  la  surface  osseuse 
sous  un  angle  obtus  ou  droit  et  se  fixent  directement  sur  les  éminences  et  dans  les 
dépressions  qu'elles  présentent,  sans  qu'il  existe,  dans  ces  régions,  la  moindre 
trace  d'une  périoste  intermédiaire.  Quant  à  l'insertion  des  tendons  sur  des  parties 
fibreuses,  elle  se  fait  par  fusion  graduelle  des  faisceaux  tendineux  avec  les  fais- 
ceaux iibreux  ou  conjonctifs. 

D'après  Kolliker,  on  rencontre  souvent,  dans  la  partie  des  tendons  qui  avoisine  les  os,  des 
cellules  de  cartilage,  isolées  ou  réunies  en  groupes.  Le  même  histologiste  a  vu  aussi,  mais 
dans  des  cas  qu'il  regarde  comme  e.Kceptionnels,  les  fibrilles  tendineuses,  près  de  leur  insertion 
à  l'os,  incrustées  de  granulations  calcaires. 


§  IV.  —  Composition  chimique  des  muscles 

Le  muscle  chez  l'homme,  a  une  densité  moyenne  de  1055.  Au  repos,  il  a  une 
réaction  alcaline  ;  mais  sous  l'influence  de  la  fatigue,  comme  aussi  sous  l'influence 
des  excitations  répétées,  cette  réaction  devient  acide,  par  suite  de  la  formation 
d'acide  sarcolactique.  Il  contient  environ  de  74  à  78  p.  100  d'eau  et  un  grand 
nombre  de  substances  qui  peuvent  être  rangées  dans  trois  grandes  classes  : 

Matières  albuminoïdcs  IG    à   20  p.  100 

Substances  extractivos   0,2  à     1  — 

Matières  minérales   3    à     3, .5  — 

1°  Matières  albuminoïdes.  —  Si  on  exprime  fortement  un  muscle  broyé  (après 
avoir  été  congelé  à  —  1C°),  on  obtient  un  liquide  faiblement  alcalin,  le  plas7na 
musculaire  (Kûhxe).  Ce  plasma,  à  la  température  ordinaire,  se  coagule  comme  le 
plasma  sanguin,  très  prol)al)lement  sous  l'action  d'un  ferment  soluble,  en  donnant 
un  caillot,  lequel  renferme  de  nombreuses  substances  albuminoïdes,  savoir  : 

a.  De  la  myosine  :  c'est  une  globuline  insoluble  dans  l'eau,  soluble  dans  les 
dissolutions,  à  o  ou  10  p.  100  de  sulfate  de  sodium,  sel  marin,  etc.,  d'oîi  elle  est 
précipitée  par  une  plus  forte  proportion  de  ces  mêmes  sels  ;  la  chaleur  la  coagule 
à  56°;  sa  formation  paraît  être  analogue  à  celle  de  la  fibrine,  produite  par  un  fer- 
ment soluble  agissant  sur  une  matière  albuminoïde  ; 

b.  Une  myoglobuline,  obtenue  en  ajoutant  au  sérum  du  sulfate  de  magnésium 
à  saturation.  Cette  matière  albuminoïde,  soluble  dans  les  dissolutions  salines 
neutres  diluées  à  5  ou  10  p.  100,  se  coagule  à  63°  ; 

c.  line  myoalbumine,  soluble  dans  l'eau,  précipitable  par  les  acides,  coagu- 
lal)le  à  73»  ; 

d.  Une  petite  quantité  de  peptone  et  (V hémoglobine  du  sang  : 

e.  Des  ferments  sa  lubies  :  l'un  saceharifie  l'amidon  et  le  glycogène;  un  autre 
provoque  la  coagulation  de  la  myosine. 

2^  Substances  extractives.  —  Elles  se  divisent  en  deux  groupes,  azotées  et  non 
azotées  : 

a.  Matières  azotées  ou  produits  de  dédoublement  des  albuminoïdes  :  créatine. 
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créatinine  et  autres  bases  du  même  groupe;  acide  urique,  xanthine  et  nombreuses 
bases  du  groupe  urique  ;  traces  d'urée,  de  taurine,  etc. 

b.  Matières  non  azotées  :  glycogène,  inosite,  graisses,  glucose,  maltose,  dex- 
trine,  choleste'rine,  acides  lactiques. 

3»  Matières  minérales.  —  Ce  sont  celles  de  tous  les  tissus  :  phosphates,  chlo- 
rures, sulfates  :  sels  de  potassium,  sodium,  calcium,  magnésium,  sesquioxyde  de 
fer.  Les  muscles  sont  très  riches  en  acide  phosphorique  (4,  5  p.  4000)  et  en 
potasse  (4,  6  p.  1000),  pauvres  en  chlore  (0,  6)  et  en  soude  (0,  7).  Le  muscle  con- 
tient en  outre  des  gaz  :  oxygène,  azote,  acide  carbonique. 

§  V.  —  Annexes  des  muscles 

Nous  comprenons  sous  ce  titre  d'annexés  :  1°  les  aponévroses,  qui  recouvrent 
les  muscles  ou  même  les  enveloppent  entièrement;  2°  les  gaines  fibreuses,  qui 
maintiennent  leurs  tendons  contre  les  gouttières  osseuses  sur  lesquelles  ils  glissent; 
3"  les  gaines  synoviales  et  les  bourses  séreuses,  qui  facilitent  le  glissement,  soit 
des  tendons,  soit  des  corps  musculaires  eux-mêmes. 

Aponévroses.  —  On  donne  le  nom  d'aponévroses  ou  de  fascias  à  un  ensemble 
de  membranes  fdoreuses  qui  enveloppent  les  muscles  et  qui  ont  pour  effet  de 
s'opposer  à  leur  déplacement  latéral,  toutes  les  fois  qu'ils  se  contractent.  Par  une 
extension  abusive,  on  donne  encore  ce  nom  à  ces  tendons  membraniformes  par 
lesquels  se  terminent  quelques  muscles  larges  et  minces,  les  muscles  obliques  de 
l'abdomen  par  exemple.  Il  existe  donc  deux  ordres  d'aponévroses  :  les  à^ioné- 
vroses  de  contention  et  les  aponévroses  d'insertion.  Il  ne  saurait  être  ici  ques- 
tion de  ces  dernières,  qui  sont  de  vimis  tendons  étalés  en  membrane  (voy.  Muscles 
de  r abdomen),  fi oiis  ne  nous  occuperons  donc  que  des  aponévroses  de  contention 
ou  aponévroses  d'enveloppe. 

A.  Disposition  générale  et  r.\pports.  —  On  rencontre  des  aponévroses  aux 
membres,  au  tronc,  au  cou,  à  la  tête,  sur  tous  les  points  où  un  muscle  est  suscep- 
tible de  se  déplacer  en  se  contractant  et,  i^ar  suite,  a  besoin  d'être  contenu. 

a.  Aponévroses  des  membres.  —  Aux  membres,  les  aponévroses  nous  présen- 
tent un  développement  remarquable.  Elles  y  affectent  la  forme  de  cylindres  creux 
ou  de  manchons,  enveloppant  dans  toute  leur  étendue  les  masses  musculaires  qui 
se  groupent  autour  des  leviers  osseux. 

A  chacune  de  ces  aponévroses,  on  considère  deux  surfaces,  l'une  externe,  l'autre 
interne.  —  La  surface  externe  est  en  rapport  avec  la  peau  qui  glisse  sur  elle, 
grâce  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  connu  sous  le  nom  de  fascia  superficialis. 
C'est  dans  ce  fascia  superficialis,  plus  ou  moins  riche  en  cellules  adipeuses,  que 
cheminent  les  vaisseaux  et  les  nerfs  dits  superficiels. —  La  surface  interne  repose 
sur  les  muscles,  qui  parfois  s'insèrent  sur  elle,  comme  on  le  voit  à  l'avant-bras  et 
à  la  jambe,  mais  qui  se  contentent  le  plus  souvent  de  s'unir  à  elle  à  l'aide  d'un 
tissu  conjonctif  lâche.  De  cette  surface  profonde  de  l'aponévrose  se  détachent 
toujours  une  série  de  prolongements  plus  ou  moins  résistants,  qui  se  dirigent  vers 
l'axe  du  membre  :  les  uns  se  fixent  à  l'os,  et,  sous  le  nom  de  cloisons  intermus- 
culaires,  partagent  les  muscles  sous-jacents  en  groupes  distincts  ;  les  autres, 
sous  le  nom  d'aponévroses  profondes  (les  aponévroses  d'enveloppe  du  membre 
étant  les  aponévroses  superficielles)  se  jettent  sur  les  muscles  eux-mêmes  et  sur 
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les  gros  vaisseaux,  en  leur  constituant  des  enveloppes  ou  gaines  ;  telles  sont  :  la 
gaine  du  vaste  interne,  la  gaine  des  vaisseaux  du  cou,  la  gaine  des  vaisseaux 
fémoraux,  etc.  En  passant  au-dessus  des  saillies  osseuses,  l'aponévrose  des  mem- 
bres se  fixe  d'ordinaire  à  ces  saillies,  comme  on  peut  le  constater  au  niveau  de 
l'épitrochlée,  de  l'épicondyle  et  des  deux  mal- 
léoles. 

Les  aponévroses  des  membres  ne  se  conten- 
tent pas  de  donner  naissance,  sur  leur  face  pro- 
fonde, à  des  faisceaux  musculaires;  elles  reçoivent 
parfois  la  terminaison,  soit  partielle,  soit  totale, 
de  certains  muscles  qui,  pour  cette  raison,  sont 
appelés  ses  muscles  tenseurs.  L'expansion  apo- 
névrotique  du  biceps  et  le  tenseur  du  fascia  lata 
nous  fournissent  des  exemples  très  nets  d'une 
pareille  disposition. 

Enfin,  les  aponévroses  d'enveloppe  des  mem- 
bres présentent  çà  et  là  des  orifices  plus  ou 
moins  larges,  à  travers  lesquels  passent  les 
différents  organes,  vaisseaux  et  nerfs,  qui  de  la 
couche  sous-cutanée  descendent  dans  la  couche 
sous-aponévrotique  ou,  vice  versa,  remontent  de 
cette  dernière  couche  dans  le  fascia  superficialis. 
Je  signalerai,  à  ce  sujet,  la  partie  antérieure  et 
supérieure  de  l'aponévrose  fémorale  qui,  en  rai- 
son de  ses  nombreux  orifices,  a  été  comparée  à 
un  crible  et  a  reçu  pour  cela  le  nom  de  fascia 
cribriformis. 

b.  Aponévroses  du  tronc  et  du  cou.  —  Sur  le  tronc  et  sur  le  cou,  les  aponé- 
vroses présentent  une  disposition  analogue  à  celle  des  membres  ;  mais  elles  sont 
beapcoup  plus  minces,  à  l'exception  toutefois  de  l'aponévrose  des  gouttières  verté- 
brales, laquelle  est  à  la  fois  très  épaisse  et  très  résistante.  Il  est  vrai  de  dire  que 
cette  dernière  aponévrose  se  rattache  plutôt  aux  aponévroses  d'insertion  qu'aux 
aponévroses  de  contention. 

c.  Aponévroses  de  la  tête.  —  A  la  tête,  les  aponévroses  ne  forment  pas  une 
nappe  continue.  C'est  qu'il  existe  ici  un  sj^stème  musculaii'e  spécial,  les  muscles 
peauciers,  qui  s'attachent  à  la  peau,  au  moins  par  une  de  leurs  extrémités.  Aussi 
ne  rencontre-t-on,  entre  ces  muscles  et  la  peau,  aucune  lame  fibreuse.  Des  aponé- 
vroses isolées  recouvrent  le  temporal,  le  masséter  et  même  le  buccinateur  (voy. 
ces  muscles). 

B.  Caiuctèiies  physiques.  —  Si  nous  considérons  maintenant  les  aponévroses  au 
point  de  vue  de  leurs  caractères  physiques,  nous  les  voyons  se  présenter  à  nous 
sous  la  forme  de  membranes  blanchâtres,  revêtant  parfois  un  aspect  nacré.  - 
Quoique  fort  souples,  elles  sont  très  résistantes  et  à  peu  près  inextensibles,  ce  qui 
s'accorde  parfaitement  avec  les  fonctions  qui  leur  sont  dévolues. 

C.  Epaisseur.  —  Quant  à  leur  développement,  il  varie,  comme  le  fait  judicieu- 
sement remarquer  Cuuveilhier,  avec  celui  des  muscles  sous-jacents  :  «  Les  aponé- 
vroses, dit-il,  ont  une  épaisseur  et,  par  conséquent,  une  force  rigoureusement 
proportionnées  à  la  force  et  à  la  résistance  des  muscles  qu'elles  engainent  ou 
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Fig.  577. 

L'aponévrose  du  bras,  vue  sur  une 
l  oupe  transversale. 

),  Immrnis.  —  2,  aponévrose  brachiale.  — 
S,  aponfïTOSC  interniusculaire  interne.  — 
4,  aponévrose  interniusculaire  externe.  — 
0,  loge  musculaire  antérieure.  —  0,  loge 
musculaire  postérieure.  —  7,  peau.  —  8, 
tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  9,  0,  veines 
superficielles.  —  10,  10,  nerfs  auperficielles. 
—  11,  artère  humérale  et  nerf  médian .  — 
12,  nerf  cubital.  —  13,  humérale  profonde 
et  nerf  radial . 


«74 


MYOLOGIE 


auxquels  elles  servent  de  moyen  d'insertions.  x\ussi  l'aponévrose  fémorale  est-elle 
singulièrement  plus  forte  que  l'aponévrose  brachiale  ;  aussi  l'épaisseur  des  aponé- 
vroses va-t-elle  en  augmentant  depuis  la  partie  supérieure  jusqu'à  la  partie  infé- 
rieure des  membres;  aussi  le  puissant  muscle  vaste  externe  est-il  pourvu  d'une 
aponévrose  contentive  plus  forte  que  les  muscles  de  la  région  postérieure  et  que 
ceux  de  la  région  interne  de  la  cuisse.  On  peut  donc  considérer  comme  une  loi 
sans  exception  que  le  système  aponévrotique  suit  constamment,  dans  son  dévelop- 
pement, les  mêmes  phases  que  le  système  musculaire.  » 

Nous  avons  vu,  en  arthrologie  (p.  393)  qu'un  certain  nombre  de  formations  fibreuses  situées 
autour  des  articulations,  et  considérées  comme  des  ligaments,  n'étaient  en  réalité  que  des  ves- 
tiges de  muscles  disparus.  Il  en  est  exactement  de  même  de  certaines  lames  fibreuses,  que  l'on 
range  improprement  parmi  les  aponévroses  d'enveloppe  :  telles  sont  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  l'aponévrose  intermédiaire  des  dentelés  postérieurs,  l'aponévrose  clavi-pectorale,  etc. 
Ce  sont  là  des  pseudo-aponévroses,  représentant,  au  même  titre  que  les  pseudo-ligaments,  des 
muscles  ou  des  portions  de  muscles,  qui  se  sont  atrophiés  et  réduits  à  l'état  fibreux  au  cours  du 
développement  phylogénique.  Ces  pseudo-aponévroses,  du  reste,  si  on  les  examine  chez  l'em- 
bryon nous  présentent  encore  des  éléments  musculaires  et,  d'autre  part,  ces  faisceaux  muscu- 
laires persistent  parfois  chez  l'adulte  à  l'état  d'anomalie. 

D.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  histologique,  les  aponévroses 
appartiennent  aux  foimnations  conjonctives.  Elles  nous  présentent,  par  conséquent, 

deux  ordres  d'éléments,  des  fibres  et  des 
cellules  fixes,  auxquelles  viennent  se  join- 
dre, à  titre  d'éléments  accessoires,  un  cer- 
tain nombre  de  fibres  élastiques. 

a.  Aponévroses  minces  et  de  structure 
simple.  —  Pour  prendre  une  notion  exacte 
de  la  modalité  suivant  laquelle  se  disposent 
les  éléments  conjonctifs  dans  les  aponé- 
vroses, il  convient  d'examiner  tout  d'abord 
une  aponévrose  mince  et  à  structure  extrê- 
mement simple,  l'aponévrose  de  la  cuisse 
de  la  grenouille  par  exemple.  Cette  aponé- 
vrose se  compose  essentiellement  de  deux 
plans  de  fibres,  l'un  superficiel,  l'autre  pro- 
fond. Dans  chacun  de  ces  deux  plans,  les 
fibres  sont  rectilignes  et  parallèles,  mais 
celles  de  l'un  quelconque  des  deux  plans  sont 
disposées  perpendiculairement  à  celles  de 
l'autre.  Nous  pouvons  donc,  avec  Renaut,  considérer  l'aponévrose  de  la  cuisse 
de  la  grenouille  comme  formée  par  deux  tendons  que  l'on  aurait  préalablement 
étalés  en  membrane  et  que  l'on  aurait  ensuite  appliqués  l'un  contre  l'autre, 
de  façon  à  ce  que  les  fibres  du  premier  croisent  à  angle  droit  les  fibres  du 
second. 

C'est  entre  les  deux  plans  que  se  trouvent  les  cellules  fixes.  Ces  cellules  (fig.  578), 
fortement  serrées  entre  le  plan  superficiel  et  le  plan  profond,  prennent  naturelle- 
ment la  forme  de  l'étroit  espace  dans  lequel  elles  se  trouvent  emprisonnées.  De  là 
l'existence,  sur  tout  le  corps  cellulaire,  de  nombreuses  crêtes  d'empreinte,  les- 
quelles,'comme  les  fibres  qui  les  produisent,  sont  rectilignes  et  réciproquement 
perpendiculaires.  Le  noyau,  lui  aussi,  présente  à  sa  périphérie  les  impressions 
des  fibres  ambiantes  et  prend,  de  ce  fait,  les  formes  les  plus  variées,  joarfois  les  plus 
bizarres  :  c'est  ainsi  qu'ils  sont  aplatis,  fusiformes,  en  bâtonnets  ;  on  en  voit  de  semi- 
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Fig.  o78. 

Aponévrose  fémorale  de  la  grenouille 
(d'après  Renaut). 


1,  noyau  mai-qui;  d'empreintes  formant  une  croix 
à  quatre  branches.  —  2,  noyau  portant  deux  crôtes 
d'empreintes  formant  une  croix  simple.  —  3,  noyau 
courbé  en  gouttière,  avec  deux  crêtes  d'empreintes 
dessinant  des  cannelures  parallèles.  —  Les  noyaux 
des  cellules  fixes  de  la  surface  de  la  membrane  sont 
plats,  multiformes;  l'un  d'eux  est  morcelé. 
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lunaires.de  réniformes  ;  les  uns  ressemblent  à  des  croix  latines  ou  à  des  croix 
russes,  d'autres  à  la  lettre  T,  à  lettre  L,  etc.  Pour  bien  faire  saisir  le  mécanisme 
de  ces  déformations,  Ranvier  recommande  l'expérience  suivante  :  entre  les  doigts 
des  deux  mains  appliqués  les  uns  contre  les  autres  par  leur  face  palmaire  et  croisés 
perpendiculairement,  on  presse  de  petites  masses  de  cire  à  modeler  ;  ces  masses, 
aplaties  par  la  pression,  envoient  entre  les  doigts  des  expansions  en  forme  de 
crêtes,  et,  quand  on  les  examine  après  leur  avoir  fait  subir  cette  manipulation, 
elles  revêtent  des  fomiies  qui  se  rapprochent  plus  ou  moins  de  celles  qui  caracté- 
risent les  noyaux  précités. 

Le  corps  protoplasmique  des  cellules  fixes  envoie  de  toutes  parts  des  prolon- 
gements, les  uns  en  forme  de  lames  (prolongements  membranif ormes) ,  les  autres 
en  forme  de  simples  filaments  (prolongements  filiformes),  qui,  après  un  parcours 
variable,  s'anastomosent  avec  les  prolongements  de  même  nature  des  cellules 
voisines. 

b.  Aponévroses  épaisses,  de  structure  plus  compliquée.  —  Les  aponévroses 
épaisses  présentent  exactement  la  même  structure  fondamentale  que  la  mince 
aponévrose  de  la  cuisse  de  la  grenouille.  Elles  n'en  dillerent  que  par  les  quelques 
particularités  suivantes  :  1°  les  libres,  au  lieu  de  rester  pour  ainsi  dire  isolées,  se 
groupent  en  faisceaux  plus  ou  moins  volumineux,  séparés  les  uns  des  autres  par 
des  cloisons  de  tissu  conjonctif  lâche  ;  2"  ces  faisceaux,  au  lieu  de  se  disposer  sur 
deux  plans  seulement,  forment  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  plans. 
Quant  aux  cellules  fixes,  elles  possèdent,  comme  précédemment,  leurs  crêtes 
d'empreinte  et  leurs  deux  ordres  de  prolongements,  inembraniformes  et  filiformes. 


E.  Vaisseaux  et  xekfs.  —  Les  aponévroses  présentent  une  vascularisation  des 
plus  riches,  bien  différentes  de  celles  que  leur  accordaient  les  anciens  auteurs. 

a.  Artères.  —  Des  artères  fort  nombreuses,  munies  de  leurs  trois  tuniques,  se 
détachent  des  troncs  sous-cutanés  pour  péné- 
trer, par  leur  face  externe,  les  aponévroses 
d'envelopp.e  des  membres  et  former,  dans  leur 
couche  superficielle  un  réseau  à  mailles  très 
serrées,  dans  leur  couche  profonde  un  réseau 
à  mailles  plus  déliées. 

b.  Veines.  —  Les  veines  accompagnent  les 
artères.  Elles  sont,  pour  la  plupart,  tributaires 
des  veines  sous-cutanées. 

c.  Lymphatiques.  —  Des  réseaux  lympha- 
tiques à  mailles  polygonales  ont  été  signalés 
dans  les  aponévroses,  en  1872,  par  Lcdwig  et 
ScHWEi(iKii-SEU)EU.  A  Icur  tour,  M.  et  M""'  lloiî- 
GAN,  en  1879,  dans  leur  mémoire  sur  les  lym- 
phatiques des  muscles  striés,  signalent  des 
lymphatiques  appartenant  en  propre  aux  apo- 
névroses. Leur  mode  d'origine  et  de  terminai- 
son n'est  pas  encore  élucidé. 

d.  Nerfs.  —  L'existence  des  nerfs  dans  les 
aponévroses  n'est  pas  contestable  depuis  les  recherches  de  Sappev  (1866)  et  le 
travail  plus  récent  de  Tschiriew  (1879).  Pour  Sappey,  les  nerfs  aponévrotiques 
émanent,  pour  la  plupart,  des  nerfs  sous-cutanés,  Tschiriew  s'est  elforcé  de 


Fig.  579. 
TiTininaisons  nerveuses  dans  les 
aponévroses. 

Kumificulion  d'une  fibre  sans  myéline  dans  un 
fragment  d'aponévrose  provenant  d'un  muscle 
de  la  cuisse  d'une  fjrenouille  et  coloré  par  le 
chlorure  d'or  (d'après  TsuuiniBw). 
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démontrer,  avant  tout,  que  les  aponévroses  reçoivent  leurs  nerfs  des  rameaux 
sensitifs  des  muscles  sous-jacents.  Quoi  qu'il  en  soit  de  leur  origine,  les  nerfs  apo- 
névrotiques  se  résolvent  (fig.  579),  à  la  surface  ou  dans  l'épaisseur  des  aponévro- 
ses, en  des  arborisations  plus  ou  moins  riches  de  fibrilles  cylindraxiles,  vari- 
queuses, se  terminant  par  des  extrémités  libres  en  forme  de  pointe. 

2°  Gaines  fibreuses  des  tendons.  —  Nous  donnerons  ce  nom  à  des  arcades 
fibreuses,  qui  vont  d'un  bout  à  l'autre  des  gouttières  osseuses  dans  lesquelles 
glissent  les  tendons.  Elles  forment  ainsi,  de  concert  avec  les  gouttières  osseuses, 

des  canaux  ostéo-flbreux  d'une  longueur  variable, 
mais  fermés  de  toutes  parts.  Les  gaines  fibreuses, 
on  le  conçoit,  ont  pour  elfet  de  maintenir  les  ten- 
dons solidement  appliqués  contre  leur  gouttière, 
tout  en  leur  permettant  d'y  glisser  librement.  Il 
en  est  quelques-unes  qui,  dans  certaines  condi- 
tions données,  deviennent  de  véritables  poulies 
(le  réflexion. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  occupent  les 
extrémités  des  membres.  Nous  les  retrouverons 
plus  loin  à  la  paume  de  la  main,  à  la  plante  du 
pied,  à  la  face  palmaire  et  plantaire  des  pha- 
langes, où  elles  livrent  i^assage  aux  tendons  des 
muscles  fléchisseurs.  Nous  les  rencontrerons 
aussi  autour  du  poignet  et  du  cou-de-pied,  sous 
la  forme  de  rubans  transversaux,  dits  ligaments 
annulaires  {ligaments  annulaires  du  carpe  et  du 
tarse).  S.\ppey  les  divise  en  gaines  simples  et 
gaines  composées.  Les  gaines  simples  ne  laissent 
passer  qu'un  seul  tendon  ou  deux  au  plus  inti- 
mement accolés  ;  à  cette  variété  appjirtiennent 
les  gaines  de  la  face  palmaire  des  phalanges. 
Les  gaines  composées  sont  communes  à  plusieurs  tendons  ;  de  leur  face  profonde 
s'échappent  des  cloisons  verticales,  qui  viennent  se  fixer  d'autre  part  sur  les  os 
sous-jacents  et  divisent  ainsi  l'espace  compris  entre  la  formation  fibreuse  et  le 
squelette  en  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  gaines  secondaires,  dans 
chacune  desquelles  se  loge  un  tendon.  Le  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe 
est  le  type  parfait  de  cette  seconde  variété. 

Histologiquement,  les  gaines  fibreuses  des  tendons  appartiennent,  comme  les 
aponévroses  et  les  tendons  eux-mêmes,  aux  formations  conjonctives.  Elles  ont 
pour  éléments  fondamentaux  des  faisceaux  fibreux  extrêmement  denses,  unis  les 
uns  aux  autres  par  du  tissu  conjonctif  lâche.  Aux  faisceaux  fibreux  se  mêlent  des 
cellules  fixes  de  tissu  conjonctif,  un  certain  nombre  de  fibres  élastiques  et  quel- 
ques cellules  adipeuses.  Il  convient  d'ajouter  qu'aux  faisceaux  propres  des  gaines 
fibreuses  s'ajoutent  parfois  des  faisceaux  tendineux  provenant  des  muscles  voisins  : 
c'est  ainsi  que  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  est  renforcé  à  la  fois  par 
le  tendon  terminal  du  petit  palmaire  et  par  les  tendons  d'origine  des  muscles  thé- 
nar  et  hypothénar. 

Les  gaines  fibreuses  des  tendons  possèdent  des  vaisseaux  et  des  nerfs  comme 
les  aponévi'oses.  Ils  y  affectent  la  même  disposition  que  dans  ces  dernières. 


5    ?  6 


Fig.  580. 

La  gaine  Jibreuss  des  flécliisseurs, 
vue  sur  la  coupe  transversale  d'uu 
doigt. 

I,  phalange.  —  2,  périoste.  —  3,  tendons 
des  fléchisseurs,  entourés  par  le  feuillet  vis- 
céral de  la  synoviale.  —  4,  gaine  fibreuse  des 
fléchisseurs,  tapissée  en  dedans  par  le  feuillet 
pariétal  de  cette  même  synoviale.  —  5,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  6,  peau.  —  7,  nerf 
collatéral. —  8,  artère  collatérale.—  9,  tendon 
de  l'extenseur. 
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3"  Gaines  synoviales  des  tendons.  —  Les  gaines  synoviales  des  tendons  ou 
synoviales  tendineuses  sont  des  membranes  minces,  diflicilement  isolables,  appar- 
tenant au  même  titre  que  les  synoviales  articulaires  à  la  classe  des  séreuses.  Elles 
ont  pour  rôle  de  favoriser  le  glissement  des  tendons  dans  les  coulisses  ostéo- 
fibreuses  qu'ils  traversent. 


A.  DisposmoN  GÉNÉu.VLE.  —  Pour  se  rendre  un  compte  exact  de  la  manière 
dont  se  comporte  la  synoviale  tendineuse,  il  convient  de  pratiquer  sur  les  tendons 

de 


et  leur  gaine  fibreuse  deux  ordres 
coupes. 


les 


les  unes  longitudinales, 
autres  transversales  : 

a.  Coupes  longihcdinales.  —  Sur 
des  coupes  longitudinales  (lig.  581, A), 
nous  voyons  la  synoviale  envelopper 
le  tendon  dans  toute  la  portion  de 
celui-ci  qui  répond  à  la  gaine  fibreuse, 
puis,  à  l'une  et  à  l'autre  de  ses  extré- 
mités, se  réfléchir  en  dehors,  gagner 
la  face  interne  de  la  coulisse  ostéo- 
libreuse  et  la  tapisser  régulièrement 
dans  toute  son  étendue.  La  synoviale 
nous  présente  donc  deux  feuillets,  tous 
les  deux  cylindriques,  adossés  et  glis- 
sant l'un  sur  l'autre  :  un  feuillet  in- 
terne (4"),  engaiiumt  le  tendon,  c'est  le 
feuillelviscéral;  un  feuillet  externe  (4'), 
tapissant  intérieurement  la  coulisse 
ostéo-fibreuse,  c'est  le  feuillet  pariétal. 
Ces  deux  feuillets  se  continuent  réci- 
proquement en  haut  et  en  bas  en  for- 
mant une  sorte  de  cul-de-sac  annulaire, 
rappelant  assez  exactement  le  cul-de- 
sac,  également  en  forme  d'anneau,  que 
l'on  voit,  après  une  injection  heureuse  du  coude,  tout  autour  du  col  du  radius. 
Entre  le  faisceau  pariétal  et  le  feuillet  viscéral  se  trouve  une  cavité  (4"),  close  de 
toutes  parts  et  à  peu  près  virtuelle  comme  celle  des  séreuses  :  elle  renferme  une 
toute  petite  quantité  d'un  liquide  onctueux  et  iilant,  qui  présente  les  plus  grandes 
analogies  avec  la  synovie  articulaire. 

b.  Coupes  transversales.  —  Si  nous  examinons  maintenant  une  coupe  transver- 
sale (fig.  581,  C),  nous  reconnaissons  successivement  :  1°  au  centre,  la  coupe  du 
tendon  ;  2"  à  la  périphérie  la  gouttière  osseuse  et  l'arcade  fibreuse  qui,  en  la  complé- 
tant, la  transforme  en  canal  ostéo-libreux;  3°  entre  le  tendon  et  son  conduit  ostéo- 
fibreux,  les  deux  feuillets  viscéral  et  pariétal,  l'un  et  l'autre  circulaires,  disposés 
concentriquenient  et  interceptant  entre  eux  la  cavité  de  la  synoviale. 

c.  Mésotendons.  — Nous  avons  vu  tout  à  l'heure  que  les  deux  feuillets  synoviaux 
s'unissaient  l'un  à  l'autre  au  niveau  des  culs-de-sac  terminaux.  Ils  entrent  encore 
en  relation  sur  un  ou  plusieurs  points  intermédiaires  et  voici  comment.  Le  tendon 
est  uni  à  la  coulisse  ostéo-tibreuse,  de  préférence  à  la  partie  osseuse  de  cette  cou- 
lisse, par  des  tractus  conjonctifs  plus  ou  moins  développés,  atfectant  ici  la  forme 


il  us  synoviales 
langitudinale  : 


Fig.  jSI. 
Schéma  iiionlranl  la  dispusilioii 
ti-iuliiieuses,  vues  :  A  eu  eoui>  ; 
U,  G,  D,  en  couijc  transx  eisale. 

t,  U'iidon,  —  2,  sa  gaine  fibreuse.  —  3,  os.  — 4,  sjno- 
vialc  tendineuse  avec  :  4/  son  l'euillel.  [jariétal  ;  4"  son 
feuillet  viscéral  ;  4'"  sa  cavité.  —  5,  mésotendon  avec  ses 
vaisseaux. 


678 


M YOLOGIE 


d3  simples  filaments,  plus  loin  la  forme  de  toutes  petites  membranes.  Ces  tractus 
coajonctifs,  qu'ils  soient  membraniformes  ou  simplement  filiformes,  servent  de 
soutien  aux  vaisseaux  nourriciers  du  tendon  :  aux  artérioles  qui  vont  vers  lui  et 
aux  veinules  qui  en  reviennent  (fig.  581,  D,  5).  Or,  au  niveau  du  point  où  ce  paquet 
conjonctivo-vasculaire  aborde  le  feuillet  parie'tal  de  la  synoviale  (fig.  582,  B),  celui- 
ci  se  réfléchit  sur  lui  et  l'enveloppe  de 
toutes  parts  pour  se  continuer  plus  loin 
avec  le  feuillet  viscéral.  Ces  replis  synoviaux 
jetés  sur  les  vaisseaux  du  tendon  et  allant 
du  feuillet  pariétal  au  feuillet  viscéral  ont 
reçu  le  nom  de  mésotendons:  ils  rappellent, 
en  effet,  par  leur  disposition,  le  repli  péri- 
tonéal  ou  mésentère  qui  relie  l'intestin  grêle 
à  la  paroi  postérieure  de  l'abdomen.  Grâce  à 
cette  disposition,  les  vaisseaux  tendineux  et 
le  tissu  conjonctif  qui  les  accompagnent 
gagnent  le  tendon  sans  traverser  la  cavité 
de  la  séreuse.  Il  en  résulte  que,  au  niveau 
des  mésotendons,  une  partie  du  tendon, 
celle  à  laquelle  aboutissent  les  vaisseaux, 
n'est  pas  revêtue  de  la  synoviale.  Cette  par- 
tie de  la  surface  tendineuse,  ainsi  dépour- 
vue de  synoviale,  est  ordinairement  minime. 
Quelquefois,  cependant,  elle  peut  représen- 
ter le  quart,  le  tiers  ou  même  la  moitié  de  la 
circonférence  du  tendon.  Dans  ce  dernier  cas  (fig.  581,  B),  la  synoviale,  au  lieu  de 
former  un  cylindre  complet  ou  presque  complet,  revêt  l'aspect  d'un  demi-cylindre 
ou,  si  l'on  veut,  d'une  simple  gouttière. 

B.  Rapports  des  synoviales  tendineuses  avec  les  synoviales  articulaires.  —  Les 
synoviales  tendineuses  sont  primitivement  indépendantes  et  la  plupart  d'entre  elles 
conservent  cette  indépendance  chez  l'adulte  :  telles  sont  les  synoviales  des  fléchis- 
seurs et  des  extenseurs  des  doigts,  qui,  tout  en  étant  très  rapprochées  de  l'articu- 
lation du  poignet,  ne  présentent  avec  elle  que  de  simples  rapports  de  contiguïté. 
11  en  est  quelques-unes  cependant  qui,  au  cours  du  développement,  entrent  en  com- 
munication avec  la  synoviale  de  l'articulation  voisine  :  de  ce  nombre  sont  la  syno- 
viale du  poplité,  qui  communique  avec  l'articulation  du  genou,  et  la  gaine  syno- 
viale de  la  longue  portion  du  biceps  brachial,  qui  paraît  être,  chez  l'adulte  tout  au 
moins,  une  simple  expansion  de  la  synoviale  de  l'épaule. 

C.  Structure.  —  Envisagées  au  point  de  vue  histologique,  les  synoviales  tendi- 
neuses sont  constituées  sur  le  même  type  que  les  synoviales  articulaires  (voy. 
p.  396).  Elle  nous  présentent,  comme  ces  dernières,  deux  couches  superposées, 
l'une  externe,  l'autre  interne.  —  La  couche  externe  est  de  nature  conjonctive.  Sur 
le  feuillet  viscéral,  elle  est  extrêmement  mince  et  se  confond  avec  la  gaine  conjonc- 
tive du  tendon  ou  périténonium  externe.  Sur  le  feuillet  pariétal,  elle  est  beaucoup 
plus  développée;  elle  présente  même,  dans  certains  cas,  de  petites  excroissances 
plus  ou  moins  chargées  de  graisse,  faisant  saillie  dans  la  cavité  de  la  synoviale 
et  rappelant  exactement,  par  leur  nature  comme  par  leur  signification,  les  franges 
synoviales  des  cavités  articulaires.  Ici  encore  elle  se  confond,  sans  ligne  de  démar- 


Fig.  582. 

Tendons  des  fléchisseurs  avec  leur  gaine 
séreuse  (d'après  Fail^ueuf)  . 


A,  ia  séreuse  passe  à  la  face  superficielle  du  ten- 
don sans  recouvrir  sa  l'ace  prol'onde.  —  B,  la  séreuse 
recouvre  le  tendon  sur  presque  tout  son  pourtour  et 
l'orme  en  arrière  do  lui  un  mésotendoii. 

1,  tendon.  —  2,  niemljrane  séreuse.  —  3,  gaine 
libreuse,  qui  a  été  incisée  et  érignée  dans  une  partie 
de  son  étendue.  —  4,  branche  artérielle  provenant 
des  brandies  collatérales  des  doigts.  —  5,  îi,  rameaux 
situés  entre  les  deux  feuillets  du  mésotendon. 
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cation,  avec  le  tissu  conjonctif  du  voisinage.  —  (Juant  à  la  couche  interne, 
elle  est  formée  par  des  cellules  aplaties,  d'origine  conjonctive,  se  rapprochant 
plus  ou  moins  des  cellules  endothéliales. 

D.  Vaisseaux  et  nerfs.  —  Les  gaines  synoviales  des  tendons  possèdent  des  vais- 
seaux et  des  nerfs.  —  Les  artères  proviennent,  pour  la  j^lupart,  de  celles  qui 
irriguent  la  gaine  fibreuse.  —  Les  veines  accompagnent  les  artères.  Elles  sont 
toujours  plus  volumineuses  que  ces  dernières.  —  Les  nerfs  ont  été  signalés  par 
Sappey,  à  la  fois  sur  le  feuillet  pariétal  et  sur  le  feuillet  viscéral.  Ils  émanent,  en 
partie  des  rameaux  nerveux  qui  se  distribuent  à  la  gaine  fibreuse,  en  partie  des 
nerfs  du  tendon  lui-même. 

4°  Bourses  séreuses  annexées  aux  muscles.  —  Indépendamment  des  synoviales 
que  nous  venons  de  décrire  et  qui  entourent  les  tendons  à  la  manière  d'une  double 
gaine,  les  muscles  possèdent  encore  d'autres  synoviales,  que  l'on  désigne  sous  le 
nom  de  bourses  séreuses.  Celles-ci  alïectent  une  forme  vésiculaire  et,  au  lieu 
d'envelopper  l'organe  sur  tout  son  pourtour  comme  les  précédentes,  elles  s'appli- 
quent tout  simplement  sur  une  de  ses  faces  et  les  séparent  ainsi  des  parties  avec 
lesquelles  elles  sont  en  rapport  de  contact. 

A.  Divisions  et  rapports.  —  On  divise  ordinairement  les  bourses  séreuses  en  deux 
groupes,  suivant  qu'elles  sont  en  rapport  avec  un  tendon  ou  avec  un  muscle  : 

a.  Bourses  séreuses  tendineuses .  —  Les  bourses  séreuses  tendineuses  sont  pla- 
cées le  plus  souvent  entre  un  tendon  et  la  surface  osseuse  sous-jacente.  Telle  est  la 
bourse  séreuse  du  tendon  d'Achille,  qui  se  développe  entre  le  tendon  et  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  face  postérieure  du  calcanéum.  Telles  sont  encore  :  la  bourse 
séreuse  de  l'obturateur  interne,  qui  se  trouve  siluée  entre  le  tendon  de  ce  muscle 
et  la  petite  échancrure  sciatique  ;  la  bourse  inférieure  du  biceps,  située  entre  le 
tendon  distal  de  ce  muscle  et  la  tubérosité bicipitale  du  radius;  la  bourse  inférieure 
du  psoas-iliaque,  placée  entre  le  tendon  de  ce  muscle  et  le  petit  troclianter,  etc. 
On  peut  rencontrer  aussi  des  bourses  tendineuses  entre  deux  tendons  voisins  : 
telle  est  la  bourse  séreuse  qui  sépare  l'un  de  l'autre  le  tendon  du  grand  dorsal  et 
celui  du  grand  rond. 

b.  Bourses  séreuses  musculaires.  —  Les  bourses  séreuses  musculaires  ou  inter- 
musculaires se  développent  entre  deux  muscles  qui  glissent  l'un  sur  l'autre,  et  elles 
sont  d'autant  plus  considérables  que  ces  mouvements  de  glissement  sont  plus  fré- 
quents et  plus  étendus.  On  rencontre  une  bourse  séreuse  entre  le  sous-épineux  et 
le  deltoïde  ;  on  en  voit  une  autre  entre  le  grand  fessier  et  les  muscles  de  la  cuisse 
qui  se  fixent  à  l'ischion,  etc. 

B.  Rapports  des  bourses  séreuses  avec  les  synoviales  articulaires.  —  Comme  les 
synoviales  tendineuses,  les  bourses  séreuses  musculaires  sont  primitivement 
distinctes  des  synoviales  articulaires.  Mais  il  en  est  toujours  un  certain  nombre 
cjui,  par  le  fait  de  leur  agrandissement  progressif,  se  rapprochent  des  sy  noviales 
articulaires  voisines,  arrivent  à  leur  contact  et,  finalement,  se  fusionnent 
avec  elles.  Nous  rappellerons,  à  titre  d'exemples  :  la  bourse  du  sous-scapulaire, 
qui  entre  en  communication  avec  l'articulation  scapulo-humérale  ;  la  grande  bourse 
du  psoas-iliaque,  qui  se  fusionne  de  même  dans  certains  cas  avec  la  synoviale 
coxo-fémorale,  etc. 

C.  Structure.  —  Les  bourses  séreuses  annexées  aux  muscles  ou  à  leurs  tendons 
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sont  analogues  par  leur  structure,  comme  par  leur  signification,  aux  bourses 
séreuses  sous-cutanées  (voy.  t.  Hl).  Elles  renferment  dans  leur  intérieur  une  petite 
quantité  d'un  liquide  onctueux  et  filant,  dont  l'aspect  rappelle  -la  synovie  des 
cavités  articulaires. 

5"  Mode  d  origine  des  cavités  séreuses  annexées  aux  muscles.  —  On  admet 
généralement  que  les  cavités  séreuses  annexées  aux  muscles  se  développent  sur 
tous  les  points  où  le  muscle  ou  son  tendon  glisse  sur  le  plan  sous-jacent,  et  on 
admet  aussi  que  leur  apparition  est  la  conséquence  du  glissement  :  sous  l'influence 
de  ce  glissement,  les  travées  conjonctives,  fortement  tiraillées,  s'amincissent  et 
disparaissent,  laissant  à  leur  lieu  et  place  une  cavité  plus  ou  moins  considérable, 
qui  n'est  autre  que  la  bourse  séreuse. 

Mais  cette  théorie  du  glissement  n'est  pas  applicable  à  toutes  les  bourses 
séreuses,  à  celles  notamment  que  l'on  voit  se  développer  entre  l'extrémité  distale 
d'un  tendon  et  l'os  sur  lequel  il  s'insère.  Examinons  par  exemple  la  bourse 
séreuse  du  tendon  d'Achille,  laquelle,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  est 
située  enti'e  le  tendon  et  la  partie  supérieure  de  la  face  postérieure  du  calcanéum. 
En  aucun  cas,  les  deux  surfaces  en  présence,  la  surface  tendineuse  et  la  surface 
osseuse,  ne  glissent  l'une  sur  l'autre  :  la  bourse  qui  les  sépare  n'a  donc  pas  pour 
cause  un  glissement.  A  l'état  ordinaire,  dans  la  station  debout  (fig.  583,  A),  le 
tendon  d'Achille  est  directement  appliqué  contre  l'os.  Mais  quand  le  pied  se  met 
en  extension,  et  cela  se  produit  dans  la  marche'toutes  les  fois  que  le  gastrocnémien, 

en  se  contractant,  soulève  le  talon,  le 
tendon  (fig.  583,  B)  tend  à  s'écarter  de 
la  surface  osseuse  et  à  s'en  séparer  par 
un  espace  angulaire  à  base  supérieure, 
dont  l'ouverture  est  proportionnelle  au 
degré  de  l'extension  du  pied.  Dans  ces 
conditions,  le  tissu  conjonctif  lâche 
qui  primitivement  unit  le  tendon  à  la 
partie  supérieure  du  calcanéum  est  for- 
tement tiraillé  d'avant  en  arrière  : 
comme  tout  à  l'heure,  ses  travées  s'al- 
longent, s'amincissent,  disparaissent, 
et  ainsi  se  trouve  formée  la  bourse 
séreuse.  La  figure  583  nous  montre 
nettement,  sur  une  coupe  sagittale;- 
qu'à  l'état  d'extension  du  pied,  un 
paquet  graisseux  de  tous  points  com- 
parable à  une  frange  synoviale  (voy. 
Arlhrologie),  descend  en  arrière  du 
calcanéum  ^our  combler  le  vide  résul- 
tant de  l'écartement  réciproque  de  la  surface  osseuse  et  du  tendon. 

Le  même  mécanisme  s'applique  au  développement  de  la  bourse_  du  biceps  bra- 
chial :  quand  le  radius  est  en  pronation  et  que  le  biceps  est  à  l'état  de  repos,  le 
tendon  de  ce  muscle  est  comme  enroulé  autour  de  la  tubérosité  bicipitale  ;  mais 
si  le  biceps  vient  à  se  contracter,  portant  le  radius  en  supination,  son  tendon  se 
dérouie  et  se  sépare  de  l'os  par  un  espace  triangulaire  à  base  antérieure.  C'est  cet 
(>cartement  des  deux  surfaces  en  présence  qui,  fréquemment  répétées,  détermine 


Li 

Fig.  583. 

Coupe  sagittale  du  talon  :  A,  le  pied  étant  à 
l'état  do  r.^jos  (station  verticale)  :  B,  le  pied 
étant  en  extension  (dans  la  marelie). 

1,  calcanéum.  —  2,  tendou  d'Acliille.  —  3,  bourse  séreuse. 

—  4,  paquet  adiiicuv  (on  voit,  figure  B,  que  ce  paquet  grais- 
seux, dans  l'extension  du  pied,  se  projette  en  arrière  du 
calcanéun»  pour  combler  l'espace  angulaire  qui  se  produit  à 
ce  moment  entre  l'os  et  le  tendon.  —  xx,  plan  horizontal. 

—  yy,  axe  antéro-postérieur  du  calcanéum,  horizontal  dans 
la  ligure  A,  oblique  dans  la  figure  B. 
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la  résoi'ptiun  du  tissu  coiijonctif  interiniVliaire  et,  par  suite,  i'appai'ilidu  de  la 
bourse  séreuse.  Ici  encore,  un  paquet  graisseux  vieni  ('(iinhier  l'espace  angulaire 
qui  se  produit  enti'e  le  tendon  et  l'os. 

La  formation  des  cavilés  séreuses  annexées  aux  muscles  ej  aux  lendons  (bourses 
séreuses  musculaires  et  synoviales  tendineuses)  est  donc  la  conséquence  des 
tiraillements  intei'mittents.  mais  fréquemment  répétés^  que  subissent  les  travées 
du  tissu  conjonctif.  que  ces  tiraillements  se  produisent  par  le  fait  du  glissement 
de  la  surface  nrnsculaire  ou  tendineuse  sur  la  surface  sous-jacente,  ou  soient  la 
conséquence  de  Vécarlement  réciproque  de  ces  deux  surfaces. 

Les  recherclies  embryologiques  nous  appnMinent  que  les  liourses  musculaires 
et  les  synoviales  tendineuses  se  développent  pour  la  plupart  bien  avant  la 
naissance,  «à  une  époque  oh  l'action  des  muscles  est  vraiment  trop  peu  importante 
pour  qu'on  puisse  raisonnablement  expliquei'  par  ell(>  le  creusement  de  ces 
cavités.  La  tliéorie  mécanique  invoquée  plus  liaut  n'en  conserve  pas  moins  toute 
sa  valeur,  mais  il  faut  l'envisager  en  pbylogénie  et  non  en  ontogénie  :  les  dépla- 
cements du  muscle  et  ile  son  teiulon  dans  les  conditions  indiquées  ci-dessus 
ont  été  la  cause  réelle  de  la  pi'oduction  des  -/ 
bourses  musculaires  et  tendineuses,  cliez 
ceux  de  nos  ancêtres  qui  ne  les  ])ossédaient 
pas  encore.  Actuellement,  ces  bourses  font 
partie  intégrante  de  notre  constitution,  soit 
fœtale,  soit  adulte  :  ce  sont,  comme  les 
muscles  f'ux- mêmes  auxquels  elles  sont 
annexées,  des  formations  à  la  fois  bérit('es 
et  héréditaires. 

RETTËiiEii,  qui  a  si)if^iirusi'iiiriil  l'Luclié  clicz  Ir 
lapin  le  iiiotle  de  déveluppoiueiit  di.^s  bourses  ten- 
dineuses, a  étalili  eu  princiiie  qui',  pi-iiiiitivei)ient, 
elia(iue  leiiduu  esl  euluuré,  dans  loiUe  sa  longueui' 
et  sur  tout  son  pouiiour.  liai-  du  lissu  (H)njijiiclil' 
l'élieulé,  c'esl-à-dire  [lar  des  amas  di'  cellules  eoii- 
Jonelives,  donl  le  pi'()tii[)lasiii:i  se  Iroiiso  ditlëreneii'  ; 
i"  i.Mi  réaeuii  jibrilldii-i'  :  i"  en  /n/alnplasina  parl'ai- 
leiiienl  homogène.  Sur  les  poiids  où  existera  plus 
tard  la  bourse  péi-itendineuse,  ee  lissu  r(M,iculaire 
suljil  une  série  di'  transl'ornialioiis,  ipie  l'on  iieiit 
résumer  i.'oiiuue  :-iiil  ;  tout  d'abord,  le  hyaloplasma 
s'aeeroit  et  prend  peii  à,  pi'ii  les  ea ['aelèi-es  de  la 
substance  minpieuse  :  purs,  la  ,-uli>lance  niinpiense 
se  (luidilie,  l'U  sorh'  (pi'il  se  produit  île  lai-j^cs 
aréoles  \  ides  ou  \  aeuoles  ;  enlin.  les  lilirilles  du 
réliculum  et,  a\ee  elles,  les  nowiux  des  eeliulo 
eonjoncLives  subissent  une  atrophie  ]irogi'essi\e  qui- 
aboutit  à  leur  disparition  conq)léti'.  Ainsi  s'iitablit 
la  cavité  délinilive.  C(dte  eavib''  une  fois  foi'niée. 
les  cellules  eon](H)eti\'es  qui  s'i'taleni  sur  ses  parois 
s'allongent  et  s'ordonnent  en  séries  plus  ou  moins  régulières.  En  même  tenqjs,  elles  s'ajjla- 
tissont  parallèlement  à  la  paroi  elhj-mème  et  l'evclunt  peu  à  peu  les  caractères  des  cellules 
épilliélioïdes,  caractères  sul'llsamment  ni'ls  parfois  pour  que  i:)on  nondjre  d'auteurs  aient  décrit 
les  cellules  en  qvu:'sUon  comnn'  de  \  (M  ilables  cellules  eiulothéliales  i,voy.  .VRTHiiOi.oiME,  p.  397). 


Cou|)0  liori/.uiiLalc  de  la  [)ai-|io  [JObLéi-icuru  du  pit-d 
d'un  td^lus  de  lajiiii  au  vingt- Iroisiénie  joni'  de 
l'incubaliou  (d'après  RETTiiHiiB). 

1,  ralfailfum.  —  2.  astraj^ilie,  —  3,  pl.i ii l.ni c  ^t.  lr,  ,imt 
SCS  expansions  liljrL'uses  'S.  —  'r,  tL-inlnn   J  Arliillc,  ,i\ci: 

SCS  eXpiinsiunS  libl'UUSCS  4'.  —  5,   boUI-sr  ^rrrnsr,    |il.iri.'C  m 

avant  du  tendon  d'Achille.  — 6,  Ijoui'se  scini-c,  [ilaci  c  cnitc 
le  tendon  d'Achille  et  le  tendon  du  plaiil,iii-c  j;lc1c.  — 
7,  tendon  du  fléchisseur  protond  a\cc  "'.  sa  cavité  séreuse. 


§  V'I.  —  .\(;tiu.n   .\i  ic  c  a  .m  y  I  li  ni-;s  iMCScliis 

A  l'exception  des  muscles  peauciers,  qui,  par  l'uiu'  de  leurs  extrémités  tout  au 
moins,  s'attachent  à  la  face  profonde  du  tégument  externe,  la  plupart  des  muscles 
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striés  s'insèrent  par  leurs  deux  extrémités  sur  des  pièces  squelettiques,  qu'ils  sont 
destinés  à  mouvoir.  Ils  deviennent  ainsi,  comme  nous  l'avons  dit  plus  haut,  les 
agents  actifs  de  la  locomotion.  Soit  A  (fig.  585,1)  une  i^ièce  osseuse  sur  laquelle 
s'insère,  en  a,  l'extrémité  proximale  du  muscle  M  ;  soit  B,  une  deuxième  pièce 
osseuse,  sur  laquelle  s'insère,  en  p,  l'extrémité  distale  de  ce  même  muscle.  La 
contraction  d'un  muscle  ayant  pour  premier  effet  le  raccourcissement  de  celui-ci, 
il  faut  de  toute  nécessité,  lorsque  le  muscle  M  se  contractera  (fig.  585,11)  :  1°  ou 
bien  (fig.  Il,  a)  que  le  point  p  (point  mobile)  se  rapproche  du  point  a  (point  fixe); 
2"  ou  bien  (fig.  II,  b)  que  le  point  a  (point  mobile)  se  rapproche  du  point  [i 


1  II 

Fig.  S8o. 

Scliciua  dustino  à  iiionlrcr  l'aclkin  iiiécaniqiiL'  (k'S  iiiUscles. 


I,  muscle  a  rélal  de  repos.  —  A,  B,  deux  leviers  osseux  réunis  par  une  arliculalion  ;  M,  muscle  avec  ;  a,  son 
juserlion  d'origine  ;  p,  son  inserlion  terminale. 

II,  muscle  à  l'état  de  conLractIbn.  —  a,  le  levier  B  (mobile)  s'est  incliné  vers  le  levier  A  (fixe).  —  i,  le  lo\ier  A  (mobile) 
s'est  incliné  vers  le  levier  B  (live).  —  e,  les  deux  leviers  A  et  B  (tous  les  deux  mobiles)  se  sont  inclinés  réciproquement 
l'un  vers  l'autre. 

(devenu  point  fixe)  :  3°  ou  bien  encore  (lig.  II,  c)  que  les  deux  points  a  et  p,  tous 
les  deux  mobiles,  se  rapprochent  réciproquement  l'un  de  l'autre. 

Dans  les  divers  déplacements  qu'elles  subissent  sous  l'influence  de  la  contrac- 
tion musculaire,  les  pièces  squelettiques  sont  de  tous  points  comparables  à  cette 
machine  simple  qui,  en  mécanique,  porte  le  nom  de  levier,  et  chacune  d'elles, 
comme  le  levier,  nous  présente  un  point  d'appui,  une  puissance  et  une  l'ésistance. 

—  Le  point  d'appui  est  le  point  immobile  autour  duquel  tourne  le  levier;  il 
répond  naturellement  à  une  articulation.  —  La  puissance  est  la  force  qui  sollicite 
le  levier  à  se  déplacer;  elle  est  représentée  par  le  muscle  ou  les  muscles  qui 
prennent  insertion  sur  lui.  — La  résistance,  enfin,  est  la  force  à  vaincre.  Ainsi, 
dans  le  mouvement  de  flexion  de  l'avant-bras  sur  le  bras,  le  levier  est  représenté 
par  le  cubitus  et  le  point  d'appui  répond  à  cette  extrémité  du  levier  osseux  qui 
s'articule  avec  l'humérus  ;  la  puissance  est  représentée  par  les  deux  muscles 
biceps  et  brachial  antérieur;  la  résistance  est  l'avant-bras  et  la  main. 

Suivant  la  situation  respective  du  point  d'appui  et  des  points  d'application  de 
la  puissance  et  de  la"  résistance,  on  distingue  en  mécanique  trois  genres  de  levier. 

—  Le  levier  dit  premier  genre  est  celui  dans  lequel  le  point  d'appui  (a)  est  placé 
entre  le  point  d'application  de  la  puissance  (p)  et  le  point  d'application  de  la 
résistance  (r).  —  Le  levier  du  second  genre  est  celui  dans  lequel  le  point  d'appli- 
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cation  de  la  résistance  (r)  se  trouve  situé  entre  le  point  d'appui  {a)  et  le  point 
d'application  de  la  puissance  (p)  ;  on  l'appelle  encore,  pour  cette  raison,  levier 
inter-résistant.  —  Le  levier  dic  troisième  genre  ou  levier  inter-puissant  est  celui 
dans  lequel  le  point  d'application  de  la  puissance  {p)  est  situé  entre  le  point 
d'appui  (a)  et  le  point  d'application  de  la  résistance  (r).  Ces  trois  ordres  de  levier 
se  retrouvent  dans  la  mécanique  animale,  mais  dans  des  proportions  très  dilTé- 
rentes. 

Le  levier  du  premier  genre  csl  relnVivenu'nl  ù-êqui'nl.  La  tête,  dans  son  main- 
A  B  ■  c 


Fig.  ;i86. 

Schéma  représentant  les  ditîéivntes  espèces  ilr  Irvirr  dans  li^urs  rapports  avec  l'action  mécanique 
des  muscL'S  :  A,  levii'i'  du  premier  genre;  li,  lc\i(M'  du  si'cond  genre;  C,  levier  du  troisième 
gvnre. 

(Ail- (lossous  (lo  cliacun.  fies  (vois  sclu'mas,  sf  li'ouvc  llgiir'c'  io  li'vici'  niallu'malic|uo  corrospoinlaiil . ) 

f(,  poiiil  il'a|i|iui.  —      ]iiiissanco,  avpc  /)',  poini  il'applicalion  de  la  puissance.  —  /•,  rfsistance,  avec  /  ',  poini  (ra|)pli- 

cal  ion  lie  la  résistance. 

tien  en  équililjre  sur  la  colonne  vertébrale  (tig.  586,  .V),  nous  en  offre  un  excellent 
exemple.  Le  point  d'appui  (a)  répond  à  Tarticulation  des  condyles  occipitaux  avec 
l'atlas.  La  résistance  est  représentée  par  le  poids  de  la  téte  (r),  qui  tend  à  tomber 
en  avant.  La  puissance  est  représentée  par  les  muscles  de  la  nuque  {p).  qm  vont 
de  la  colonne  vertéi)rale  à  l'occipital  et  <[ui,  parleur  tonicité,  font  équilibre  à  la 
résistance.  C'est  encore  suivant  un  levier  du  [)reniier  genre  que  le  bassin  et  la 
colonne  vertébrale  reposent  sur  les  tètes  des  fémurs. 

Le  levier  du  second  genre  est  h'ès  rare  dans  la  mécaiii({ue  animale.  On  ne  le 
renconti'e  (du>z  riionune  que  dans  un  seul  cas  :  c'(>st  lorsqu'il  élève  le  talon  et  le 
corps  tout  entier  en  se  soulevant  sur  la  [loiiite  des  pieds  (tig.  586,  lî)-  Uans  ce  mou- 
vement, le  j)oiiit  (rap[)ui  {a)  sur  le  sol  r('|)ond  à  la  tète  des  métatarsiens.  La 
puissance,  représentée  par  les  muscles  gaslnirnéiniens  {p),  a  non  point  d'applica- 
tion sur  rextrémit('  postérieure  du  calcanéum.  La  résislance,  enlin,  est  représentée 
par  le  poids  du  corps  (r),  et  son  point  d'api)lication  se  Irouve  situé  au  niveau  de 
l'articulation  tibio-tarsienne,  entre  le  point  d'appui,  (jui  est  en  avant,  et  le  pdint 
d'application  de  la  puissance,  qui  est  en  arrière. 

Le  levier  du  troisième  genre  est  de  beaucoup  le  plus  n'pandu  dans  rorganisnic. 
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On  \o  reli'ouvc  dans  la  pluparl  des  inouveinenLs  des  niomljres,  notanuiieiU  dans 
les  niouvemenls  de  flexion  et  d'exlensidj).  La  flexion  de  l'ax-ant-bi^as  sur  le  bras 
nous  en  offre  un  exemple  très  net.  Conmie  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  of 
eomnie  nous  le  montre  la  figure  586  (G),  le  point  d'appui  (a)  répond  à  l'articula- 
tion du  coude;  la  résistance  (r)  est  représentée  par  l'avanf-jjras  ef  la  main,  que 
celle-ci  soit  \k\e  ou  supporte  un  pi)ids  ;  la  puissance  (p)  est  représentée  parles 
deux  muscles  biceps  et  brachial  auli'rieur.  ef  son  pi)int  d'application  se  trouve 
placé  à  l'insertion  même  de  ces  muscles,  entre  le  point  d'appui,  f[ui  est  au-dessus, 
et  le  point  d'application  de  la  résistance,  rpii  est  au-dessous.  C'est  donc  ])ien  un 
levier  in  ter-puissant. 

Ces  notions  sommaires  de  mécanique  animale  (le  lecteur- voudra  bien  se  repor- 
ter pour  plus  de  détails  aux  traités  de  physiologie  et  de  physique  biologique) 
nous  permettront,  dans  la  suite  d'interpréter  comme  il  convi(Uit  l'action  de 
chaque  muscle  sur  les  différents  leviers  osseux  avec  lesquels  if  est  en  rappurt  |»ar 
ses  insertions.  11  nous  suffira,  pour  déterminer  cette  action,  de  bien  conuaitrc  la 
situation  du  muscle,  sa  direction  et  avant  foiU  ses  deux  insertions  proximale  ef 
distale.  Nous  verrons  que,  suivant  leur  aefion,  les  niuscles  sont  dits  flécliisseurs. 
extenseurs,  rolateurs  en  dedans,  rotateurs  en  dehors,  abducteurs,  adducteurs,  etc. 

On  appelle  muscles  congénères  des  muscles  qui  concourent  au  mémo  mouve- 
ment :  tels  sont  le  biceps  brachial  et  le  brachial  aidi'rieur,  qui,  tous  les  deux,  flé- 
chissent l'avant-bras  sur  le  bras  ;  tels  sont  encoïc  le  temporal  et  le  ptérygoïdien 
interne,  qui.  tous  les  deux,  sont  élévateurs  du  maxillaire  inférieur.  Par  contre, 
les  muscles  sont  dits  muscles  antagonistes  quand  ils  produisent  sur  un  même 
levier  des  mouvements  opposés  :  c'est  ainsi  que  les  fléchisseurs  sont  antagonistes 
des  extenseurs;  que  le  grand  pectoral,  qui  porte  le  bras  en  dedans  (adducti(Ui). 
a  pour  antagoniste  le  deltoïde,  qui  le  porte  en  dehors  (alxiuction ).  etc. 

§  VII.  —  NoMiîXci.  ATriin  hKs  .\i  isc,  Mîs .  jfiîïHonKs  d'f/itdr 

L'étude  des  jnuscles  et  de  leurs  enveloppes  est  une  des  parties  les  plus  intéres- 
santes de  l'anatomie  humaine  :  mais  c'est  aussi  une  des  parties  les  plus  longues 
et  les  plus  difficiles,  en  raison  mi-me  du  nombre  considérable  de  ces  muscles,  C|ui 
dépasse  chez  l'homme  le  chiffre  de  quatre  cents. 

Aussi  est-il  absolument  nécessaire,  avant  d'aborder  l'élude  individuelle  fie 
chacun  des  muscles,  de  bien  les  (dasseï'.  Deux  méthodes  s'offrent  à  nous,  l'une 
nhysiologicjue,  l'autre  topographique.  —  La  méthode  physiologique,  inaugurée 
par  Vés.vlk  et  adoptée  plus  tard  par  W'i.nslow.  groupe  les  muscles  d'après  leurs 
fonctions,  c'esf-à-dire  d'après  le  geni'ede  mouvement  qu'ils  impriment  aux  leviers 
du  squelette  sur  lesquels  ils  s'insèrent.  C'est  ainsi  qu'on  a  décrit  les  micscles 
moteurs  du  bras  sur  Vépaule,  les  muscles  moteurs  de  la  jambe  sur  la  cuisse, 
etc.,  etc.  ■ —  La  méthode  topographique  consiste,  comme  son  nom  l'indique,  à 
classer  les  muscles  d'après  la  position  qu'ils  occupent  sur  le  squelette,  en  ne 
tenant  aucun  compte  de  leur  forme,  de  leurs  insertions  et  de  leurs  usages.  Ainsi 
les  différents  muscles  qui  enfourenf  l'huméi'us  constituent  une  région,  Xi^amuscles 
du  bras;  les  muscles  qui  s'étalent  en  avant  de  la  colonne  cervicale,  entre  la  tète 
et  le  thorax,  en  forment  une  autre,  les  muscles  du  cou,  etc.,  etc. 

De  ces  deux  méthodes,  la  première  présente  les  plus  grands  avantages,  en  ana- 
tomic  comparée,  quand  il  s'agit  avant  tout  de  suivre  et  d'interpréter  les  modilica- 
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lions,  souvenl  si  proFondes,  que  siiljil  iiiic  foniiaiion  musculaire  en  passant  d'un 
groupe  zoologique  à  un  autre.  Mais,  en  analomie  luiinaine,  il  faul  l)ien  le  l'econ- 
naître,  la  méthode  topograpliique.  pour  ('Ire  moins  scientifique,  est  préférable  à 
bien  des  égards,  en  ce  qu'elle  nous  permet  d'apprécier,  d'une  façon  aussi  rapide 
que  précise,  les  rapports  de  chacun  des  muscles,  soit  avec  les  muscles  voisins, 
soit  avec  les  organes  d'un  autre  ordre,  artères,  veines  et  nerfs,  qui  cheminent  à 
ses  côtés.  Celte  méthode,  du  reste,  est  celle  f{ui  a  prévalu  et  qui  a  été  suivie,  dans 
ce  dernier  siècle,  par  la  presque  unanimité  des  anthropotomisles.  Nous  l'adopte- 
rons à  notre  tour  et  décrirons  successivement  les  sept  groupes  musculaires  sui- 
vants :  /  y 

1"  Muscles  de  la  tète  ; 
•2"  Muscles  du  cou  ; 

H"  Muscles  de  la  région  postérieun^  du  Ironr  : 

4"  Muscles  du  thorax  ; 

5°  Muscles  de  Vabdomen  : 

6"  Muscles  des  membres  supérieiws  : 

T  Muscles  des  membres  inférieurs. 

(Juant  aux  aponévroses,  nous  les  ('tudieroiis.  suivaiil  la  même  nu'thoile.  à  la 
suite  des  diflerents  groTipes  musc(daii'(^s  auxquels  elles  s(uit  annexées. 

A  consiiltrr.  au  siijcl  ih-s  iiuisi-lcs  vw  ^^(■■néi'ai  :  BHOWNf:.  Myo;/ivp/iiii  iiov/i  soi/  musciiUirinii 
niiDiuim  deficriplio.  London.  18(ji;  —  Ai.iîinlïs.  Hisloria  miisculorum  homliiis,  Lugd.  Batav.,  )7j4  ; 

—  Du  MK.ME,  Tabula'  sceleti  cl  nuiscul.  cor/iiiris  lunnniii.  Lugd.  Batav.,  1747;  —  Sandifort.  Dpx- 
rrip/io  miisviilnnnn  lirniiiiiis.  Lujid.  Bala\'.,  1781  :  —  Douglas.  Myographîa  comparala ,  1707;  — 
DuvKRNEY,  1,'arl  <li'  ilissihiiicr  iii('//io(/i'/iiei)i('n/  les  muscles.  Paris.  1740  :  —  Beiitin,  Truite  de 
myolori'te,  l'aris.  1774  ;  —  Tarln,  Mijor/rup/iic  ou  descriplinu  dcx  uiu.tcles  du  corps  humain,  Paris, 
1733  ;  —  Lauth,  Elcuieuls  de  myoloyic  el  de  .ti/ndesmoloi/ie.  SI rar-bnuri;'.  1708  ;  —  Gavard,  Trailé 
de  )nyolo(jie  suivant  la  méthode  de  Uesault,  l'aris.  an  VII;  —  CiiAUSSirr,,  Exposition  sommaire 
des  muscles,  Paris,  1707;  —  Tiieilk,  Lehre  von  deu  Muskeln  u.  Gefassen,  Leipzig,  1841  ;  —  Dursv, 
Die  Muskellehre  in  Ahbildunyen  zum  Gebrauclie  bei  Prlpaririihunyeu  u.  Vorlesunyen .  l8oG  :  — 
iOi.MOT.  Tlie  muscles  of  the  hunian  body,  London.  1874  ;  —  Ai.iiRECirr.  Die  wiltkiirliche  Musl,-eln 
des  menschl.  Korper.  clc,  Kônigsbcrg'.  1877;  —  Schm;idi;ii.  Grujidztif/e  einer  Myoloyie  der  ^Yir- 
belthiere.  in  Beilr.  z.  vi'ryL  Anal.  u.  l'jiilw.  d.  Wirliidtliicri',  lîrrlin.  1870  ;  —  .Macai.ister.  Cala- 
loyues  of  muscular  Anomalies,  Transarl.  ni  li'.  ,\cad.,  1872;  —  Imieiiv,  Sui  la  structure  des 
fibres  musculaires  striées  de  rjuehjues  verléliré-s.  Andi.  ilal.  de  Binl..  iS8;2  ;  —  Bremer,  Veb.  die 

Mus/eelspiudelu  jiebsi  Bemerk.  i/bo-  Slruclur        der  i/uergesirei/'ien  Muskelf'aser,  Arch.  f.  aiikr. 

Anat.,  1881!  ;  —  Roux.  Heitr.  zur  Morpholoyie  der  fouclionuellen  Anpassung,  léna,  1883  :  — 
Lesshaft,  Des  divers  types  uiusculaires  el  de  la  façon  différente  dont  s'exerce  la  fonction  active 
des  Muscles,  Mém.  do  l'Acad.  des  Se.  de  Sainl-Pélcrsbourg.  188i  ;  —  Testut,  Les  anomalies  mus- 
culaires chez  l'homme  expliquées  pur  l'analomie  comparée,  leur  importance  en  cmlhropoloyie, 
Paris.  1884  :  —  Du  mè.me,  l^es  anomcdies  musculaires  considérées  au  point  de  vue  de  la  ligature 
des  artères,  Paris,  1802;  —  Maier,  Zur  Ilistol.  der  quergesl rei fleu  Mushels,  Biiil.  Ci'jdr..  1884  ; 

—  Du  MÈ.ME,  Die  sogeu .  Sarhoplasten,  Anal.  An/,..  188(i  ;  —  Meluanu,  .1  Niuijtti/ied  rieir  <if  llie 
Ilistol.  of  lia'  st/'iped  inusele-fibres,  Quat.  Jiiurn.  (i!  nii<M'.  Se,  ISS.i  ;  —  Roi.i.Err.  l'iilers.  iili.  d. 
lîau  der  quergestr.  Muskel fasern,  Dcnkschr.  d.  Wii'ii.  Akad..  IS.S.'i  ;  —  Du  .aiksie,  Ueber  die  Flos- 
senmuskeln  des  Seepferdclieus  und  uber  Muskelsirukiur  im  .{Hijeuieiiien.  Arch.  f.  mikr.  Anat.,  1888  ; 

—  Du  .MÈ.ME,  Anat.  u.  physiol.  Unlersuclt.  iib.  d.  .Uuskelu  der  Flederuiduse.  Wion.  Sitz.,  1880  ; 

—  KiiiiNE,  Xeue  Vntersuch.  liber  die  motorische  Nervenendigungen,  Zeitsrdu'.  1'.  Bioloffio,  1886  ;  — 
VA.N  Geiiuchten,  Élude  sur  ta  structure  intime  de  la  cellule  musculaire  striée,  La,  C(?llulo,  188() 
et  1888  ;  —  Du  .mè,\u;.  Les  noyaux  musculaires  de  la  yreuouille  adulte,  Anat.  .\nz.,  IV,  1888  ;  — 
Du  MÈ.ME,  Cellules  musculaires  striées  ramifiées  et  anasloum.sée.s.  Anal.  Anz,,  1880;  —  Marey. 
liechei-ches  si/r  la  morphologie  des  muscles.  G.  R.,  .Vcad.  drs  Se,  1887;  —  Ciagoio,  Dell'  anat. 
minuta  di  quel  muscoU  clie  negl'insetti  niuovono  le  ali,  Mcin,  ilclla,  i-i'iilo  actad.  dellc  Se.  di 
Bologna,  1887;  —  Fei.i.x,  Die  lange  der  Muskelfaser  bei  deui  Meusriien  u.  eiuigen  Sâugetliieren , 
Fetschr.  I'.  Kolliker.  1887;  —  Du  même,  Ueber  Waclistuui  der  quergestrci ften  Muskulalur  nacli 
Beobachlungen  am  Mensclieu.  Zeitschr.  f.  wiss.  Zoologie,  1880  ;  —  Macalluji.  On  the  nuclei  of 
the  striated  muscle-fibre  in  necturus  lateralis,  Quat.  Journ.  o!  mirr.  Se,  1887;  —  Kunkei..  SIu- 
dien  liber  die  quergesl  rei  fie  Muskelfaser,  Feschi'.  t.  Kolliker.  1887  ;  —  P\neth.  Die  Entwick.  mn 
quergestr.  Muskelfaseru  aus  Surkoplaslen ,  Sitz.  d.  VN'ien.  .\k'ail.,  IS87;  —  Gaoe.  Forui.  eudiuij. 
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and  i-ela/ions  of  sLrialed  muacidar  fibres  in  /l,e  muscles  of  miaule  uniiiials,  The  Microscope, 
Détroit,  1888  ;  —  Keusciiner,  Bemerk.  ilber  ein  besoiid.  Muskelsyslem  im  willkurlichen  Muskel, 
Anat.  Anz.,  1888  ;  —  Kôij.iker,  Zur  Kenntniss  der  qt/erf/esh'eiflen  Muskelfasern,  Zcitschr.  f.  wiss. 
Zoologie,  1888  ;  —  Ramon  y  Cajal,  Observ.  sur  la  le.rlure  des  fibres  musculaires  des  pattes  et  des 
ailes  des  insectes,  Intern.  Monatssehr.  f.  Anat..  1888  ;  —  Haswei.l,  A  comparative  study  of  striated 
muscle,  Quat.  Journ.  of  inici'.  Se.,  1889  ;  —  Wai.ther,  Ueb.  Wachstum  d.  quergesir.  Muskulut ur 
nach.  Beobacht.  am  Menschen,  Zeitsclir.  f.  Zool.,  1889  ;  —  Ranvier,  Des  muscles  rouges  et  des 
muscles  blancs  chez  les  rongeurs,  C.  R.,  Acad.  des  Se,  1887;  —  Du  mksie.  Des  muscles  de  la  vie 
animale  à  contraction  brusque  et  à  contraction  lente  chez  le  lièvre,  ibid.,  1889;  —  Mingazzim, 
Si/l  p?'eteso  reticolo  plastinico  délia  fibra  muscolare  siriata,  Bollett.  délia  Soc.  di  Natur.  in 
Napoli,  1888  ;  —  Du  même,  Contrib.  alla  cognoscenza  delln  fibra  muscolare  striata,  Anat.  Anz. 
1889;  —  CuNNiXGHAM,  Thc  value  of  nerve-supply  in  tlie  détermination  of  muscular  homologies  and 
anomalies,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1890  ;  —  Franqué,  Beitr.  z.  Kenntniss  der  Muskelkuos- 
pen,  Wurzb.  Verliandl.,  1890  ;  —  Schwai.be,  Ueber  die  Kaliberverhàltnisse  d.  quergestr.  Muskel- 
fasern d.  Wirbelthiere,  Deutsch.  nied.  Wochenschr.,  1890  ;  —  Reizius,  Muskelfibrille  u.  Sarco- 
plasma,  Biol.  Untersuch.,  1890;  —  Schafer,  On  the  structure  of  cross-striated  muscle,  Internat. 
Monatssehr.  f.  Anat.  iind  Physiol.,  1891  ;  — ■  Mayeda,  Veber  die  Kaliberverhàltnisse  d.  quergestr. 
Muskelfasern,  Zeitsclir.  f.  Biol.,  1890  ;  —  Schwalhe  u.  MA\Er)A,  Ueber  die  Kaliberverlialfnisse  d. 
quergestr.  Muskelfasern  d.  Menschen,  Zeitsclir.  f.  Biol.,  1891  ;  —  Tourneu.x,  Sur  les  modifications 
structurales  ciue  présentent  les  fibrilles  des  muscles  jaunes  des  insectes  en  passant  de  l'état  de 
repos  à  l'état  de  contraction,  G.  R.  Soc.  biol.,  1894  ;  —  Fousteu,  Zur  Kenntniss  der  Muskelspin- 
deln.  Dissert.,  Berne,  1894; —  Fusari,  Studii  sulla  struttura  dette  fibre  muscolari  siriate,  Atti 
deir  11  congr.  med.  internaz.,  Ronia,  1894  ;  —  Grutzner,  Zur  Anat.  u.  Phgsiol.  der  quergest re'if- 
ten  Muskeln,  Rec.  Zool.  suisse,  1894  ;  —  Boi.k,  Bekonstruct ion  der  Segmen tirung  der  (îliedmas- 
senmuskulatur  dargegelt  an  den  Muskeln  des  Oberschenkels  und  der  Schullergiirtels,  Morphol. 
Jalirb.,  1895;  —  S'HLEk,  Ueb.  Muslcelspindetn  und  intramusculare  Nervenendigungen  bei  Schlan- 
gen  u.  Froschen,  Arch.  f.  niikr.  Anat..  189o  ;  —  Ruge,  Zur  Structurlehre  von  Muskelindividuen , 
Morphol.  Jalirb..  1895;  —  Paksons,  On  tlie  value  of  Mgologij  as  an  did  in  the  cl assi fient 'wn  o, 
animais,  Biol.  Assoc.  l'or  the  xVdvaiic.  ol  Science,  1895  ;  —  Ruffini,  Sulla  fina  anatomia  dei  fusi 
neuro-muscolari  del  gatto,  e  sulloro  significato  fisiologico,  Monit.  zool.,  1896; —  Negro,  Contrib. 
air  istologia  del  sarcolemma  délie  fibre  muscolari  siriate,  Giorn.  délia  R.  Accad.  di  ïorino,  1896  ; 
—  Wèiss  et  Dutil,  Sur  le  développement  des  terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  à  fibres 
striées.  G.  R.  Acad.  des  Se.  Paris,  1894  et  Arcli.  de  physiol.  noriii.,  1896;  —  Retterer,  Sur  le 
développement  morpjiologique  et  histologique  des  bourses  muqueuses  et  des  cavités  péri-tendi- 
ne uses,  Jonvn.  de  ]"Anat.,  1896;  —  Ledoubi.e,  Traité  des  variations  du  système  musculaire  de 
l'homme  et  de  leur  signification  au  point  de  vue  de  l'anthropologie  zoologique,  Paris,  1897  ;  — 
Weiss,  Sur  l'architecture  des  muscles,  G.  R.  Soc.  de  Biol.,  1897;  —  Chudzinskv,  Observ.  svr  les 
variations  musculaire  dans  les  rares  humaines,  Mém.  de  la  Soc.  d'anthropologie  de  Paris,  1898. 


CHAPITRE  PliEMIER 

MUSCLES  DE  LA  TÈTE 


Envisagés  dans  leur  ensemble,  les  muscles  qui  uecupent  la  région  de  la  tète 
peuvent  être  divisés  en  trois  groupes. .  Les  uns,  en  rapport  avec  la  mobilité  des 
téguments,  s'insèrent,  par  une  de  leurs  extrémités  au  moins,  sur  la  surface  profonde 
de  la  peau.  D'autres,  en  rapport  avec  les  mouvements  du  maxillaire  inférieur, 
s'attachent  d'une  part  sur  ce  dernier  os  et,  d'autre  part,  sur  le  crâne.  D'autres, 
enfin,  annexés  aux  organes  des  sens,  occupent  la  cavité  orbitaire,  se  dissimulent 
profondément  dans  l'épaisseur  du  rocher  ou  constituent  la  majeure  partie  de  la 
langue.  Renvoyant  l'étude  de  ce  dernier  groupe  aux  organes  des  sens,  nous  nous 
contenterons  de  décrire  ici,  dans  deux  articles  distincts  : 

i"  Les  muscles  maslicaleurs  ; 

i°  Les  muscles  peauciers  de  la  léle. 

ARTICLE  l 
.M  U  S  C  L  L  S  M  A  S  T 1  (  1 A  T  E  L  U  S 

Les  muscles  destinés  à  la  mastication  sont  représentés,  chez  les  vertébrés  infé- 
rieurs, par  une  masse  nuisculaire  unique  qui  s'étend  de  la  base  du  crâne  au 
maxillaire  inférieur  ou  mandibule.  Cette  masse  musculaire  unique  se  différencie 
plus  tard  en  muscles  distincts  au  fur  et  à  mesure  que  la  fonction  masticatrice 
prend  de  l'importance  et  que  se  compliquent  lés  mouvements  de  la  mâchoire 
inférieure.  Déjà,  chez  les  amphibiens  et  les  reptiles,  le  muscle  unicjue  des  verté- 
brés inférieurs  s'est  divisé  en  deux  portions  :  une  portion  superficielle,  qui  s'étale 
sur  le  côté  externe  du  maxillaire  ;  une  portion  profonde,  qui  se  place  sur  son  côté 
interne.  (Ihez  les  mammifères,  chacune  de  ces  deux  portions  se  différencie  à  son 
tour  en  deux  muscles  distincts  :  la  portion  externe  forme  le  temporal  et  le  mas- 
séler  ;  la  portion  interne,  \e  plérygoïdien  interne  et  \g  plérygoïdien  externe.  Ces 
quatre  muscles  ont  pour  fonction  commune  d'élever  le  maxillaire.  L'abaissement 
de  cet  os  est  déterminé  par  un  muscle  qui  prend  également  naissance  sur  la  base 
du  crâne  et  qui  doit  à  sa  forme  chez  l'homme  le  nom  de  digastrique  :  c'est  ïabais- 
seur  de  la  mandibule  de  l'anatomie  comparée.  Ce  cinquième  muscle  masticateur 
est  situé  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  nous  le  décrirons  à  propos  des  muscles 
de  cette  région. 

l"  T    ,M  IM)  u  A  I. 

Le  muscle  temporal  (lig.  587  et  ()04),  eiu;ore  appelé  o'olaphyte  (de  /rjôTaoo;, 
tempe),  occupe  la  fosse  temporale,  dont  il  prend  la  forme  et  les  dimensions.  C'est 
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un  large  éventail,  dont  la  base  est  dirigée  en  haut  et  en  arrièi'e  et  dont  le  sommet 
correspond  à  l'apophyse  coronoïdc  du  maxillaire  inférieur. 

1"  Insertions.  • —  (le  muscle  prend  naissance,  en  haut  :  i'^  sur  la  ligne  temporale 
inférieure  (voy.  Ostiîol..  p.  170):  2"  dans  loule  l'étendue  de  la  fosse  temporale; 
3'^  sur  la  face  profonde  de  rapon('vrose  qui  le  l'ecouvre  (aponévrose  temporale, 


Fig.  587. 

Le  muscle  teiii|jural  droil.  \u  ilr  l'ace. 


L'arcade  z;  goiiialique  a  été  sciée  à  sa  partie  anléricure  et  à  sa  [larlie  posléricurc,  puis  recliiKJc  on  bas,  pour  laisser 
voir  d'une  part  le  faisceau  jugal  du  muscle  temporal,  d'autre  [lart  l'insertion  terminale  du  muscle  sur  l'apophyse 
corono'ide. 

1,  temporal,  avec  :  1',  son  faisceau  jugal.  soulevé  sur  une  sonde  cannelée  ;  I  ",  son  tendon  inférieur  ou  terminal.  — 
t,  i\  aponévrose  temporale.  —  3,  massétcr,  —  4,  apopliyse  coronoïdc.  —  o,  conduit  auditif  externe.  —  6,  os  pariétal. 
—  7,  ligne  temporale  inférieure.  —  8,  ligne  tcmi)oraIe  siijiérieure.  —  'J,  opopliyse  masto'i'dc. 

voy.  plus  bas),  mais  dans  ses  deux  licrs  supérieurs  seulement  :  4"  par  quelques 
faisceaux,  d'un  développement  U'ès  variable  (fig.  587.1'),  sur  la  ])artie  moyenne 
de  la  face  interne  de  l'arcade  zygomatique  (faisceau  jugal )  el  jtisque  sur  la  face 
interne  du  tendon  d'origine  du  muscle  masséter. 

De  ces  différentes  zones  d'insertion,  les  faisceaux  chiirnus  du  muscle  temporal  se 
dirigent  :  les  antérieurs,  verticalement  en  bas  :  les  moyens,  obliquement  en  bas  et 
en  avant;  les  postérieurs,  horizontalcinciiL  en  avant.  Ils  se  terminent  sur  les  deux 
faces,  interne  et  externe,  d'une  lame  fibreuse  (fig.  588,6),  qui  a  la  même  forme  que 
le  muscle  lui-même  et  qui  est  d'abord  cachée  dans  son  épaisseur.  Elle  s'en  dégage 
bientôt,  diminue  de  largeur  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et  prend  tinaleiuent 
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la  forme  d'un  fort  tendon,  de  1  ou  2  centimètres  de  largeur,  lequel  vient  s'insérer 
à  l'apophyse  coronoide  du  maxillaire  inférieur.  Cette  insertion  se  fait  à  la  fois  sur 
le  sommet,  sur  les  deux  bords  et  sur  la  face  interne  de  l'apophyse,  assez  rarement 
sur  sa  face  externe.  A  propos  de  l'insertion  inférieure  du  muscle  temporal,  il  est  à 
remarquer  que  les  fibres  qui  proviennent  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  aile 
du  sphénoïde  forment,  à  la  face  profonde  du  muscle,  un  faisceau  plus  ou  moins 
distinct,  C{ui  vient  se  terminer  sur  la  lèvre  interne  du  bord  antérieur  de  la  branche 
du  maxillaire. 

II  résulte  de  la  description  qui  précède  que  le  muscle  temporal  se  compose  de 
deux  Tplans  de  fibres  :  un  plan  superficiel,  qui  se  rend  à  la  face  externe  du  tendon  ; 
un  plan  profond,  qui  se  rend  à  sa  face  interne.  De  ces  deux  plans,  le  second  est, 
chez  l'homme,  de  beaucoup  le  plus  important  des  deux. 

2"  Rapports.  —  Aplati  de  dehors  en  dedans,  le  muscle  temporal  nous  offre  à 
considérer  deux  faces,  l'une  interne,  l'autre  externe,  et  trois  bords,  que  l'on  dis- 
tingue en  supérieur,  antérieur  et  postérieur.  —  La  face  interne  diffère,  ou  point 
de  vue  rapports,  suivant  qu'on  l'examine  dans  ses  trois  quarts  supérieurs  ou  son 
quart  inférieur.  Dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  elle  repose  sur  la  paroi  osseuse 
de  la  fosse  temporale,  à  laquelle  elle  adhère  intimement  et  dont  elle  est  séparée 
par  places  par  les  trois  nerfs  temporaux  profonds,  par  les  trois  artères  temporales 
profondes  et  par  les  veines  qui  les  accompagnent.  Dans  son  quart  inférieur,  au- 
dessous  de  la  fosse  temporale,  elle  répond  aux  deux  muscles  ptérygoïdiens  interne 
et  externe,  au  buccinateur  et  à  la  partie  toute  postérieure  de  la  boule  graisseuse 
de  BiciiAT.  —  La  face  externe  est  en  rapport,  en  haut,  avec  l'aponévrose  tempo- 
rale, qui  la  recouvre  et  que  nous  décrirons  dans  un  instant.  Plus  bas,  au-dessous 
de  l'insertion  inférieure  de  l'aponévrose  temporale,  cette  face  externe,  profondé- 
ment située,  répond  à  l'arcade  zygomatiquc  et  au  masséter.  —  Le  bord  supérieur, 
demi-circulaire,  répond  à  l'angle  d'union  de  l'aponévrose  temporale  et  de  la  paroi 
crânienne.  —  Le  Imrd  postérieur,  à  peu  près  horizontal,  occupe,  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue,  la  gouttière  qui  est  creusée  à  la  base  de  l'apophyse 
zygomatique.  —  Le  bord  antérieur,  presque  vertical,  très  épais,  arrondi 
et  mousse,  répond  à  la  gouttière  rétro-malaire.  Il  en  est  séparé  par  un  paquet 
cellulo-adipeux,  toujours  très  développé. 

3°  Aponévrose  temporale.  —  L'aponévrose  temporale  est  une  lame  fibreuse  très 
résistante,  resplendissante  et  nacrée,  ayant  la  même  forme  générale  que  le  muscle 
qu'elle  recouvre.  Ses  dimensions  verticales  sont,  cependant,  beaucoup  moindres  ; 
car,  au  lieu  de  descendre  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde,  comme  le  fait  le 
muscle,  elle  s'arrête  à  l'arcade  zygomatique.  Elle  ne  recouvre  donc  pas  le  muscle 
tout  entier,  mais  seulement  sa  portion  supérieure,  celle  qui  occupe  la  fosse 
temporale.  L'aponévrose  temporale  a  exactement  les  mêmes  limites  que  cette  fosse. 

Elle  s'insère  en  haut  :  1°  sur  la  partie  ascendante  du  bord  postérieur  du  malaire  ; 
2°  sur  le  bord  postérieur  de  l'apophyse  orbitaire  externe  ;  3"  sur  la  ligne  tempoi\ale 
tant  que  cette  ligne  est  unique  ;  puis,  après  sa  bifurcation,  sur  la  ligne  temporale 
supérieure,  ainsi  que  dans  l'intervalle  compris  entre  cette  ligne  temporale  supé- 
rieure et  l'inférieure.  De  là,  elle  se  dirige  vers  l'arcade  zygomatique  et  se  fixe  au 
bord  supérieur  de  cette  apophyse. 

Simple  à  son  origine,  l'aponévrose  temporale  se  divise  à  sa  partie  moj-enne, 
quelquefois  dans  ses  deux  tiers  inférieurs,  en  deux  feuillets,  l'un  superficiel, 
l'autre  profond  :  le  feuillet  superficiel  se  termine  exactement  sur  la  lèvre  externe 
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du  bord  supérieur  du  zygoma,  parfois  (fig.  588)  sur  sa  face  externe,  un  peu  au-dessus 
de  l'attache  du  masséter;  le  feuillet  profond,  sur  la  lèvre  interne  de  ce  même 
bord  supérieur  et  un  peu  sur  la  face  interne  de  l'arcade  osseuse.  Dans  l'espace, 

riangulaire  ou  ovalaire  (fig.  588,9j, 
qui  résulte  de  l'écartement  des 
deux  feuillets  se  trouve  un  paquet 
cellulo-adipeux,  au  milieu  duquel 
cheminent  l'artère  temporale  pro- 
fonde postérieure  et  quelques  veines 
ordinairement  peu  importantes. 

Par  sa  face  profonde,  l'aponé- 
vrose temporale  est  en  rapport,  en 
haut,  avec  le  muscle  temporal,  qui, 
comme  nous  l'avons  vu,  prend  sur 
elle  un  certain  nombre  de  ses  inser- 
tions. Plus  bas,  elle  s'en  trouve 
séparée  par  une  nappe  graisseuse 
(fig.  588,10),  qui  augmente  d'épais- 
seur au  fur  et  à  mesure  qu'on  se 
rapproche  de  l'apophyse  coronoïde. 

Sa  face  superficielle  répond  à  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  toutefois 
par  une  expansion  de  l'aponévrose 
épicranienne  (voy.  plus  loin)  et  par 
une  couche  cellule- graisseuse,  au 
sein  de  laquelle  cheminent  le  nerf 
auriculo-tempoi'al,  l'artère  tempo- 
rale superficielle  et  la  veine  de 
même  nom.  Sur  la  face  externe  de 
l'aponévrose  temporale,  se  trouvent 
encore  les  deux  muscles  auriculaires 
supérieur  et  antérieur. 

4°  Innervation.  —  Le  muscle  tem- 
poral est  innervé  par  le  temporal 
profond  antérieur,  le  temporal  pro- 
fond moyen  et  le  temporal  profond 
postérieur,  trois  branches  du  maxil- 
laire inférieur.  Ces  trois  nerfs  pé- 
nètrent le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde. 


La  fosse  temporale,  vue  sur  une  coupe  vertico-trans- 
versale  (sujet  congelé,  côté  droit,  segment  posté- 
rieur de  la  coupe) . 

1,  paroi  crânienne,  avec  1',  peliles  ailes  du  sphénoïde.  —  2, 
apophyse  ptérygoïde.  —  3,  arcade  zygomatique.  —  4,  maxil- 
laire inférieur,  avec  4',  apophyse  coronoïde.  —  5,  muscle  tem- 
poral, avec  5',  ses  faisceaux  jugaux.  — 6, aponévrose  temporale, 
avec  6'  et  G  ',  ses  deux  feuillets  de  dédoublement.  —  7,  peau. 

—  8,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  9,  couche  cellulo-adipeuse 
inira-aponévrolique.  —  10,  couche  cellulo-adipeuse  sous-apo- 
névrotique.  —  H,  aponévrose  épicranienne.  —  12,  masséter. 

—  13,  ])térygoïdien  interne.  —  14,  14'  faisceau  supérieur  et 
faisceau  inférieur  du  plérygoïdien  externe.  —  15,  artère  maxil- 
laire interne.  —  16,  vaisseaux  et  nerfs  temporaux  profonds.  — 

17,  nerf  maxillaire  supérieur  traversant  le  trou  grand  rond.  — 

18,  nerf  vidien  traversant  le  canal  de  même  nom.  ■ —  19,  artère 
et  nerf  dentaires  inférieurs. 


5°  Action.  —  Le  muscle  temporal 
élève  le  maxillaire  inférieur  et  l'ap- 
plique contre  la  mâchoire  supé- 
rieure. Par  ses  faisceaux  postérieurs,  à  direction  horizontale,  il  attire  le  condyle 
en  arrière  et  le  ramène  dans  la  cavité  glénoïde,  lorsqu'il  a  été  porté  en  avant  par 
la  contraction  des  deux  ptérygoïdiens  externes. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  plan  superficiel  du  temporal  faire  complètement  défaut. 
L'aponévrose,  ne  donnant  insertion  à  aucune  fibre,  reposait  sur  le  muscle,  mais  sans  lui  adhérer. 
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—  J'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  le  faisceau  issu  de  la  partie  inférieure  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde,  descendre  jusqu'aux  molaires;  le  tendon  du  muscle  peut,  de  même,  prolonger  ses 
insertions  sur  toute  la  hauteur  du  bord  antérieur  de  la  branche  du  maxillaire.  —  J'ai  vu  plusieurs 
fois  aussi  le  tendon  terminal,  plus  large  que  d'habitude,  s'insérer  sur  toute  l'étendue  de  l'échan- 
crure  sigmoïde.  —  Les  fibres  inférieures  du  temporal  peuvent  se  fusionner  plus  ou  moins  avec 
les  fibres  du  ptérygoïdien  externe  (Horner,  Macalister,  moi-même).  —  On  voit  parfois  des  fibres 
qui,  du  ménisque  de  l'articulation  temporo-maxillaire,  se  rendent  au  tendon  du  tenqioral.  Ces 
fibres  forment  dans  certains  cas  un  petit  faisceau  distinct,  qui  se  fixe  sur  la  base  de  l'apophyse 
coronoïde  ou  même  dans  l'échancrure  sigmoïde  :  c'est  le  temporalis  minor  de  Henke.  —  Le  tem- 
poral, comme  du  reste  tous  les  muscles  masticateurs,  est  plus  développé  chez  les  nègres  que 
dans  nos  races  européennes.  On  sait  que  chez  beaucoup  de  carnassiers,  ou  même  dans  quelques 
espèces  simiennes,  le  temporal  s'étend  jusqu'à  la  ligne  médiane  du  crâne. 


2"  Masséter 

Le  masséter  ([AaacTjxrip,  de  [j-aciffioixai,  je  mâche)  est  un  muscle  court,  épais,  de 
forme  quadrilatère,  couché  sur  la  face  externe  de  la  branche  montante  da  maxil- 
laire inférieur. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  (fig.  589,1)  est  constitué  par  deux  faisceaux  que,  l'on 
voit  très  nettement  quand  on  les  examine  par  leur  face  externe  :  un  faisceau  super- 
ficiel ou  antéro-externe 
et  un  faisceau  profond 
ou  ante'i'O-interne. 

a.  Faisceau  superfi- 
ciel. —  Le  faisceau  super- 
ficiel (  l"),  le  plus  imjDor- 
tant  des  deux,  s'insère^ 
en  haut,  sur  le  bord  in- 
férieur de  l'arcade  zygo- 
matique  dans  ses  deux 
tiers  antérieurs  :  cette 
insertion  d'origine  se  fait 
à  l'aide  d'une  aponé- 
vrose, très  épaisse  et  très 
résistante,  qui  s'étale  sur 
la  face  externe  du  muscle 
et  s'y  prolonge  jusqu'à 
sa  partie  moyenne,  où 
elle  se  termine  en  un 
certain  nombre  de  lan- 
guettes plus  ou  moins 
effilées,  mais  toujours 
très  irrégulières.  Les  fi- 
bres constitutives  du  fais- 
ceau superficiel  se  diri- 
gent obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'avant  en  ar- 


Fig.  589. 

Le  masséter  vu  par  sa  face  externe,  avec  ses  rapports. 

1,  masséter,  avec  :  1',  son  faisceau  profond  ou  postéro-inlerne  :  1"  son  faisceau 
superficiel  ou  anléro-externe.  — 2,  buccinateur.  —  3,  boule  graisseuse  de  Bichat. 

—  4,  4',  grand  et  petit  zygoniatiques. —  5,  temporal  revêtu  de  son  aponévrose. 

—  fl,  parotide,  dont  la  partie  antérieure  a  été  enlevée.  —  7,  canal  deSténon.  — 
8, carotide  externe.  —  9,  artère  faciale.  —  10,  artère  temporale  superficielle .  — 
i  1 ,  artère  transversale  de  la  face.  —  12,  jugulaire  interne.  —  13,  15,  ramifica- 
tions du  nerf  facial .  —  ii,  nerf  auriculo-temporal.  — 13,  conduit  auditif  externe. 


rière  et  viennent  se  terminer  sur  l'angle  de  la  mâchoire,  ainsi  que  sur  la  partie 
inférieure  de  la  face  externe  de  la  branche  montante. 

b.  Faisceau  profond.  —  Le  faisceau  profond  (l'j  est  situé  en  dedans  du  fais- 
ceau superficiel,  qu'il  déborde  en  arrière,  comme  nous  le  montre  la  figure  589.  Les 
fibres  qui  le  constituent  s'insèrent  à  la  fois  sur  le  bord  inférieur  et  sur  la  face 
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interne  de  l'arcade  zygomatiqiie  :  il  est  souvent  difficile,  au  voisinage  de  l'apophyse 
coronoïde,  de  les  isoler  entièrement  des  fibres  correspondantes  du  temporal.  De  là, 
elles  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  avant  et  disparaissent  au-dessous  des 
fibres  du  faisceau  superficiel,  qu'elles  croisent  sous  un  angle  de  40  à  45".  Finale- 
ment, elles  se  fixent  à  la  face  externe  de  la  branche  du  maxillaire  depuis  la  zone 
d'insertion  du  faisceau  superficiel  jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coronoïde. 

c.  Rapports  réciproques  des  deux  faisceaux.  —  Les  deux  faisceaux  du  masséter 
diffèrent,  comme  on  le  voit,  par  leur  situation,  par  leur  direction,  par  leur  impor- 
tance. En  haut  et  en  arrière,  ils  sont  nettement  sépa- 
rés par  un  interstice,  que  comble  un  tissu  conjonctif 
lâche  plus  ou  moins  riche  en  gi-aisse  :  Monro  et,  après 
lui,  TiiEiLE  ont  même  rencontré  à  ce  niveau  une 
sorte  de  bourse  séreuse.  Au  delà  de  cet  interstice, 
les  deux  faisceaux  se  fusionnent  d'une  façon  plus 
ou  moins  complète  pour  prendre  sur  le  maxillaire 
une  insertion  commune. 

2°  Rapports.  —  Le  masséter,  comme  le  temporal, 
nous  offre  à  considérer  deux  faces,  l'une  externe, 
l'autre  interne,  plus  quatre  bords,  que  l'on  distingue 
en  supérieur,  inférieur,  antérieur  et  postérieur.. — 
La  face  interne  ou  profonde  répond  successive- 
ment :  1°  à  la  branche  du  maxillaire,  dans  presque 
toute  son  étendue;  2°  à  l'échancrure  sigmoïde  et  au 
paquet  vasculo-nerveux  (paquet  massétérin)  qui  la 
traverse  (voy.  fig.  591);  3"  à  l'apophyse  coi'onoïde  et  • 
au  tendon  du  temporal  qui  s'y  insère  ;  4°  au  buccina- 
teur,  dont  elle  est  séparée  par  une  grosse  masse  cel- 
lulo-adipeuse,  la  boule  graisseuse  de  Bichat.  —  La 
face  externe  ou  superficielle  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  une  aponévrose  que  nous  décrirons 
dans  un  instant,  Vaponévrose  massétérine.  Au  delà 
de  l'aponévrose,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
le  muscle  masséter  répond  à  un  certain  nombre  de 
formations  importantes,  savoir  :  1°  tout  d'abord  à 
trois  muscles,  le  gi^and  zygomatique  qui  croise  obli- 
quement sa  partie  supérieure,  le  peaucier  et  le  riso- 
rius  qui  croisent  obliquement  sa  partie  inférieure  : 
2°  à  l'artère  transversale  de  la  face,  qui  chemine  d'arrière  en  avant,  à  1  centimètre 
envii'on  au-dessous  de  l'arcade  zygomatique  ;  3°  au  prolongement  antérieur  de  la 
parotide  (voy.  cette  glande)  et  au  canal  de  Sténon,  qui,  lui  aussi,  chemine  d'arrière 
en  avant  à  10  ou  45  millimètres  au-dessous  de  l'artère;  4°  aux  ramifications,  déjà 
fort  nombreuses  à  ce  niveau,  des  deux  branches  terminales  du  nerf  facial.  —  Le 
bord  supérieur  est  en  rapport,  dans  toute  son  étendue,  avec  le  bord  inférieur  du 
zygoma.  —  Le  ôord  inférieur  répond  à  l'angle  du  maxillaix^e  et  au  bord  inférieur 
de  sa  branche.  —  Le  bord  antérieur,  légèi-ement  oblique  en  bas  et  en  ai-rière,  ré- 
pond successivement  au  maxillaire  supérieur,  au  buccinateur,  au  corps  du  maxil- 
laire inférieur.  A  sa  partie  tout  inférieure,  il  entre  en  rapport  avec  l'artère  faciale 
et  la  veine  de  même  nom,  qui  passent  du  cou  à  la  face  en  ci'oisant  obliquement  le 


Coupe  transversale  du  masséter 
un  peu  au-dessous  de  l'échan- 
crure sigmoïde  (côté  droit, 
segment  inférieur  de  la  coupe). 

1,  maxillaire  inférieur. —  2,  niassé- 
ler,  avec  2',  son  aponévrose., —  li,  buc- 
ciualeur .  —  4,  boule  graisseuse  de  Bicliat. 

—  5,  ptérygoïdien  externe.  —  0,  apo- 
physe styloïde,  avec  les  muscles  sljliens. 

—  7,  carotide  interne.  —  8,  jugulaire 
interne.  —  9,  carotide  externe.  —  10, 
10',  artère  maxillaire  interne,  coupée 
sur  deux  points  et  Irès  obliquement.  — 
11,  tendon  du  temporal.  —  12,  paro- 
tide. 
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bord  inférieur  du  maxillaire.  —  Le  bord  postérieur  est  form63  en  haut  par  le  fais- 
ceau profond  du  massétei',  en  bas  par  son  faisceau  superficiel,  il  est  représenté 
ainsi  (fig.  589)  par  deux  lignes  étroites,  d'obliciiiité  différente,  qui  se  rencontrent, 
au  tiers  supérieur  du  muscle,  sous  un  angle  fortement  obtus  à  sinus  postérieur.  Il 
répond  à  la  face  externe  de  la  branche  montante,  c]ui,  en  arrière  de  lui,  est  lisse  et 
unie  et  ne  donne  insei'tion  à  aucun  muscle.  Remarquons,  en  passant,  que  l'articu- 
lation temporo-maxillaire  ne  présente  aucun  rapport  immédiat  avec  le  masséter  : 
comme  nous  le  montre  la  figure  589,  elle  est  située  un  peu  en  arrière  du  muscle. 

3°  Aponévrose  massétéxùne.  —  (Juadrilatère  comme  le  muscle  qu'elle  recouvre, 
l'aponévrose  massétérine  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  externe  de  l'arcade  zygoma- 
tique,  en  bas  sur  le  bord  inférieur  du  maxillaire  inférieur,  en  arrière  sur  le  bord 
parotidien  du  même  os.  En  avant, 
elle  contourne  le  bord  antérieur  du 
masséter  et  vient,  en  partie  se  fixer 
sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde,  en  partie  se  fusionner 
avec  l'aponévrose  du  muscle  bucci- 
nateur.  Comme  on  le  voit,  l'aponé- 
vrose massétérine  forme  avec  la 
face  externe  de  la  branche  du  maxil- 
laire une  loge  ostéo-fibreuse,  que 
comblent  les  faisceaux  du  masséter. 
Cette  loge,  fermée  de  toutes  parts  du 
côté  externe,  est  ouverte  en  dedans 
et  en  haut,  en  regard  de  l'échan- 
crure  signioïde  :  c'est  par  cette  ou- 
verture (fig.  591,2)  que  le  muscle 
masséter  reçoit  ses  principaux  vais- 
seaux et  son  nerf. 


L'arLèrc 


nerf  uiassL'ti'i-ins  pénétrant  dans 
le  masséter. 


4°  Innervation 

innervé  par  le 


1.  1,  masséter,  incisé  transversalement  un  jicu  au-dessous 
de  l'arcade  /ygoniatique.  —  2.  écliancrure  sigmoïdc.  —  3,  ar- 
tère, veines  et  nerf  massétérins,  débouchant  de  cette  éclian- 
crure  pour  se  perdre  à  la  face  profonde  du  masséter.  —  4,  ar- 
tère buccale,  envojant  sur  ce  sujet  un  rameau  au  masséter. 
—  3,  ligament  latéral  externe  de  l'articulatiou  temporo-maxil- 
laire. 


—  Le  masséter  est 
nerf  inassétérin, 
branche  du  maxillaire  inférieur.  Ce 
nerf,  se  portant  de  dedans  en  de- 
hors, passe  par  l'échancrure  signioïde  du  maxillaire  inférieur  et  se  perd  dans  la 
face  profonde  du  muscle. 

5"  Action.  — Comme  le  temporal,  le  masséter  est  un  muscle  l'Iévateur  du  maxil- 
laire inférieur. 

Variétés.  —  La  couche  profonde  du  masséter  peut  être  renforcée  par  un  faisceau  émanant  du 
ligament  latéral  externe  de  l'articulation  temporo-maxillaire  (Macalister).  C'est  là  une  disposi- 
tion fréquente.  —  Duméril  {Bull,  de  la  Soc.  philom.,  vol.  III,  p.  122)  signale  l'absence  de  l'un 
des  masséters.  —  Une  bourse  séreuse,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  peut  se  dévelop- 
per entre  les  deux  faisceaux  constitutifs  du  nmsclc,  ou  bien  entre  le  faisceau  profond  et  l'apo- 
névrose massétérine  (Hyrtl).  —  Il  est  extrêmement  fréquent  de  voir  le  faisceau  profond  du 
masséter  se  fusionner  plus  ou  moins  avec  les  faisceaux  correspondants  du  tenipoiul  et  du  pti'rv- 
eo'idien  externe. 


3°  P  T  É  R  Y  G  0  ï  D  I E  N  INTERNE 


Situé  en  dedans  de  la  branche  du  maxillaire,  le  ptérygoïdien  interne  est  un 
muscle  épais,  de  forme  quadrilatère,  qui  s'étend  de  l'apophyse  ptérygoïde  au 
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maxillaire  inférieur.  On  le  désigne  quelquefois,  en  raison  de  sa  situation  et  des 
analogies  de  structure  qu'il  présente  avec  le  masséter,  sous  le  nom  de  masséter 
interne. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut,  dans  toute  l'étendue  de  la  fosse 
ptérygoïde  (p.  231),  c'est-à-dire  sur  la  face  externe  de  l'aile  interne  de  l'apophyse 


Fig.  Mi. 

Muscles  ptérygoïdiens,  vus  par  leur  partie  postérieure  (coupe  du  pharynx). 


1,  muscle  ptérygoidien  interne  du  côté  droit.  —  1'.  1",  portion  intérieure  et  portion  supérieure  de  ce  même  muscle 
réséqué  à  gauche.  —  2,  faisceau  inférieur  et  t\  faisceau  supérieur  du  muscle  ptérj  goïdien  externe.  —  3,  carotide  externe. 
—  4,  artère  maxillaire  interne.  — 5,  artère  dentaire  inférieure. —  3,  fibro-cartilage  interarticulaire  de  l'articulation  tem- 
poro-maxillaire.  —  G',  ligament  latéral  externe  de  cette  articulation.  —  7.  muscle  raylo-hyoïdien.  —  8,  muscle  génio- 
hyoïdien.  —  9,  muscle  génio-glosse.  —  iO,  arcade  zygomatique.  —  11,  épine  de  Spyx. 

ptérygoïde,  sur  la  face  interne  de  son  aile  externe,  dans  le  fond  même  de  la  fosse 
et,  enfm,  sur  la  face  postérieure  de  l'apophyse  pyramidale  du  palatin  (voy. 
fig.  158).  Cette  insertion  se  fait,  en  dedans,  par  une  large  aponévrose,  qui  se  pro- 
longe sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  interne  du  corps  musculaire.  Sur  les  autres 
points,  elle  se  fait  en  partie  par  des  libres  charnues,  en  partie  par  de  courtes 
fibres  tendineuses. 

De  la  fosse  ptérygoïde,  les  fibres  du  ptérygoïdien  interne  se  portent  obliquement 
en  bas,  en  arrière  et  en  dehors,  vei^s  l'angle  du  maxillaire  inférieur.  Elles  se  fixent 
sur  la  partie  interne  de  cet  angle  et  sur  la  face  interne  de  la  branche  montante. 


MUSCLES  MASTICATEURS 


695 


soit  directement,  soit  à  l'aide  de  languettes  tendineuses  dissémine'es  dans  l'épais- 
seur du  muscle.  La  zone  d'insertion  infe'rieure  du  ptérygoïdien  interne  s'e'tend 
ordinairement  depuis  le  bord  inférieur  de  la  branche  du  maxillaire  jusqu'à  l'ori- 
fice supérieur  du  canal  dentaire. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  ptérygoïdien  interne  est  en  rapport,  en  dedans,  avec 
le  pharynx  et  avec  le  muscle  péristaphylin  externe,  qui  longe  verticalement  sa 
ligne  d'insertion  sur  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde.  Il  est  séparé  du  pha- 
rynx (voy.  Pharynx)  par  un  espace  angulaire  à  sinus  postérieur,  V espace  maxillo- 
pharyngie7i,  dans  lequel  cheminent  les  deux  carotides,  la  jugulaire  interne  et  les 
nerfs  grand  sympathique,  glosso-pharyngien,  pneumogastrique,  spinal  et  grand 
hypoglosse.  —  En  dehors,  le  ptérygoïdien  interne  répond  tout  d'abord  au  muscle 
ptérygoïdien  externe,  dont  il  est  séparé  par  une  aponévrose  plus  ou  moins  nette- 
ment différenciée,  V aponévrose  interplérygoïdienne.  Plus  bas,  après  s'être  séparé 
du  ptérygoïdien  externe,  il  forme  avec  la  branche  du  maxillaire  un  espace  angu- 
laire, dans  lequel  nous  voyons  descendre  (fig.  593)  le  nerf  lingual,  le  nerf  den- 
taire inférieur  et  les  vaisseaux  homonymes.  Plus  bas  encore,  le  ptérygoïdien 
répond  directement  à  l'os,  sur  lequel  il  s'insère.  A  ce  niveau,  comme  nous 
le  montre  la  figure  588,  il  n'est  séparé  du  masséter  que  par  l'épaisseur  de  1  a 
branche  montante.  Il  n'est  même  pas  rare  de  voir  les  deux  muscles,  quand  ils 
sont  très  développés,  déborder  l'un  et  l'autre  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et 
entrer  ainsi  en  contact  par  leurs  fibres  superficielles. 

3°  Innervation.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  innervé  par  une  branche  du 
maxillaire  inférieur,  le  nerf  du  ptérygoïdien  interne  :  il  pénètre  le  muscle  au 
niveau  de  sa  face  interne  et  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 

4'^  Action.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  encore  un  élévateur  du  maxillaire 
inférieur.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  imprime  à  cet  os  de  légers 
mouvements  de  latéralité,  mouvements  qui  sont  surtout  sous  la  dépendance  du 
muscle  suivant. 

Variétés.  —  Le  ptérygoïdien  interne  est  un  muscle  peu  variable.  —  II  reçoit  parfois  un  fais- 
ceau surnuméraire  de  l'apopliyse  pyramidale  du  palatin.  — Par  contre,  il  peut  donner  naissance  au 
âtylo-glosso  (Moser).  —  Dans  un  cas  signalé  par  Gruber,  il  envoyait  un  faisceau  au  ligament 
stylo- maxillaire.  —  Il  peut,  au  voisinage  de  l'apophyse  ptérygoïde,  se  fusionner  plus  ou  moins 
avec  le  péristaphylin  externe. 

4°  Ptkhygoïdien  externe 

Le  muscle  ptérygoïdien  externe  (fig.  592  et  593),  situé  en  dehors  du  précédent, 
est  logé  dans  la  fosse  zygomatique.  Il  revêt  la  forme  d'un  large  éventail  ou,  plus 
exactement,  celle,  d'un  cône  dont  la  base  répond  à  la  base  du  crâne  et  dont  le  som- 
met occupe  le  côté  interne  de  l'articulation  temporo-maxillaire. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance,  à  la  base  du  crâne,  par  deux  fais- 
ceaux :  l'un  supérieur  ou  sphénoïdal,  l'autre  inférieur  ou  ptérygoïdien.  —  Le 
faisceau  supérieur  ou  sphénoïdal  s'insère  sur  cette  partie  de  la  grande  aile  du 
sphénoïde  qui  forme  la  voiUe  de  la  fosse  zygomatique.  Cette  insertion  se  fait,  en 
partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  des  fibres  tendineuses  très  courtes.  — 
Le  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  s'insère,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la 
face  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  et,  tout  en  bas,  sur  la  partie  externe  de 
l'apophyse  pyramidale  du  palatin.  Ici  encore  l'insertion  se  fait  à  la  fois  par  des 
fibres  charnues  et  par  de  courtes  languettes  tendineuses. 
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De  leur  surface  d'insertion  crânienne,  les  deux  faisceaux  constitutifs  du  ptéry- 
goïdien  externe  se  portent  l'un  et  l'autre  vers  le  côté  interne  de  l'articulation 
temporo-maxillaire,  en  suivant,  le  faisceau  supérieur  une  direction  horizontale, 
l'inférieur  une  direction  oblique  en  haut  et  en  dehors.  Arrivés  à  l'articulation,  le 
plus  souvent  même  avant  de  l'atteindre,  ces  deux  faisceaux,  séparés  jusque-là  par 
un  petit  espace  triangulaire  à  base  interne,  se  fusionnent  plus  ou  moins  en  un 
muscle  unique  et,,  finalement,  viennent  se  fixer  sur  le  côté  interne  du  col  du 
condyle  et  sur  la  partie  correspondante  du  ménisque  interarticulaire.. 

2"  Rapports.  —  Au  point  de  vue  rapports,  nous  pouvons  considérer  au  muscle 
ptérygoïdien  externe,  une  face  supérieure,  une  face  externe  et  une  face  interne.  — 
La  face  supérieure  répond  à  la  voûte  de  la  fosse  zygomatique,  représentée,  comme 
on  le  sait,  par  la  portion  horizontale  de  la  grande  aile  du  sphénoïde.  Entre  elle 


Muscles  ptérygoïdiens  du  côté  droit,  vus  par  leur  côte  interne. 

1,  1',  ptérygoïdien  iiilcrne.  —  2,  plér\goïdien  externe,  l'éséqué  à  sa  partie  moyenne.  —  3,  trijumeau,  érigné  en  haut. 
—  4,  nerf  dentaire  inff'rieur.  —  4',  nerf  mylo-hyoïdien.  —  5,  nerf  lingual.  —  6,  carotide  externe.  —  7,  muscle 
génio-glosse.  —  8,  muscle  génio-hyoïdicn. 

et  l'os  cheminent,  de  dedans  en  dehors,  le  nerf  massétérin  et  le  nerf  temporal 
profond  moyen,  deux  branches  du  maxillaire  inférieur.  Le  buccal,  autre  branche 
'  du  maxillaire  inférieur,  passe  dans  l'interstice  celluleux  qui  sépare  les  deux  fais- 
ceaux du  muscle.  —  La  face  externe  ou  mieux  celle  antéro-externe  répond  suc- 
cessivement, en  allant  d'avant  en  arrière  (voy.  la  coupe  horizontale  représentée 
dans  la  figure  411)  :  1°  au  masséter  (à  travers  l'échancrure  sigmoïde)  ;  2°  à 
l'apophyse  coronoïde  du  maxillaire  et  au  tendon  du  temporal  qui  s'y  insère  ;  3"  à 
la  boule  graisseuse  de  Biciiat.  Sur  cette  face,  comme  sur  la  suivante,  se  trouve  un 
-plexus  veineux  très  développé,  bien  visible  sur  la  figure  411.  —  La  face  interne 
ou  mieux  postéro-interne  est  successivement  en  rapport  (fig.  593),  en  allant  de 
dedans  en  dehors  :  1°  avec  le  ptérygoïdien  interne,  qui  croise  presqite  à  angle  droit 
son  faisceau  inférieur  ou  ptérygoïdien  ;  2°  avec  les  nerfs  lingual,  dentaire 
inférieur  et  auriculo-temporal,  trois  branches  du  maxillaire  inférieur;  3°  souvent 
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aussi  avec  Fartère  maxillaire  interne.  Les  rapports  que  présente  cette  artère  avec 
le  ptéiygoïdien  externe  varient  l)eaucoup  suivant  les  sujets.  Tantôt  (et  c'est,  selon 
moi,  la  disposition  la  plus  fréquente),  la  maxillaire  interne  contourne  de  dedans 
en  dehors  le  bord  inférieur  du  ptérygoïdien  externe  et  gagne  ainsi  la  face  externe 
de  ce  muscle,  qu'elle  suit  désormais  jusqu'à  la  fosse  ptérygo-m;i  xi  Maire,  oii  elle  se 
termine.  Tantôt,  l'artère,  conservant  sa  situation  profonde,  chemine  tout  d'nhord 
entre  les  deux  ptérygoïdiens  et,  arrivée  au  voisinage  de  l'apophyse  ptéi'ygoïde, 
passe  dans  l'interstice  compris  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  du  ptérygoïdien 
externe,  pour  se  rendre  à  la  fosse  ptérygo-maxillaire  et,  de  là,  au  trou  sphéno- 
palatin. 

3"  Innervation.  — Comme  le  précédent,  il  est  innervé  par  une  ou  deux  branches 
nerveuses  provenant  du  maxillaire  inférieur. 

4^  Action.  —  Le  muscle  ptérygoïdien  externe  prend  constamment  son  point  fixe 
sur  le  crâne,  son  point  mobile  sur  le  condyle  du  maxillaire.  Comme  ce  point  mobile 


G 


.2? 

D 


Scliritia  ilcstizié  à  montrer  lu  iiioilc  d'action  du  iiiusclu  plùrygoidien  externe. 

A  les  deux  muscles  ptérygoïdiens  externes  sont  à  l'état  de  repos.  —  B.  les  deux  muscles  ptérvsoicliens  externes  sont 
contractes:  le  menton,  toutou  restant  sur  la  ligne  médiane,  s'est  porté  en  avant.  —  C,  un  seul"  ptérygoïdien,  le  droit 
s  est  contracté  :  seul  le  condyle  droit  s'est  déplacé  pour  se  porter  en  avant,  tandis  que  le  nienlon  s'est  porté  à  Kauclie 
Ue  a  ligne  médiane.  —  D,  un  seul  ptérygo'idien,  le  gauclie  cette  lois,  s'est  contracté  :  on  voit  que  le  condvle  gauche 
s  est  déplacé  pour  se  porter  en  avant,  tandis  que  le  menton  s'est  porté  à  droite  de  la  ligne  médiane. 

(.7;  ./■  ligne  médiane.  La  ligne  pointillée,  dans  les  figures  b,  C  et  D,  indique  quelle  est  la  situation  du  maxillaire  à 
1  état  de  repos  dos  muscles.) 

est  placé  en  arrière  et  eu  dehurs  du  point  fixe  (fig.  59o,A),  la  contraction  du 
muscle  a  pour  effet  de  porter  en  avant  et  en  dedans  le  condyle  sur  lequel  il  s'in- 

ie 


.ANATO.MIE  IIUM.U.NE. 


T.   1,  EDlï. 
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sère.  Voilà  le  principe.  Il  nous  reste  maintenant  à  en  faire  l'application  dans  les 
trois  cas  suivants  : 

a.  Les  deux  muscles  se  contractent-ils  simultanément?  Les  deux  condyles 
(fig.  594. B)  se  déplacent  ensemble  :  ensemble,  ils  se  portent  en  avant  et,  le 
maxillaire  tout  entier  suivant  ce  mouvement  de  progression,  les  arcades  dentaires 
inférieures  dépassent  en  avant  les  arcades  dentaires  supérieures. 

b.  Un  seul  mu-scle  se  contracte-t-il  ?  Seul,  le  condyle  sur  lequel  il  s'insère  se 
déplace  (fig.  594, C).  L'autre  condjde  reste  immobile  et  le  maxillaire  exécute  autour 
de  ce  dernier  un  mouveinent  de  rotation,  c[ui  a  pour  effet  de  porter  le  menton  du 
côté  opposé.  , 

c.  Si  les  deux  ptérygoïdiens  externes  se  contractent  alternativement  et  suivant 
un  rytbme  régulier  (flg.  594,D),  le  menton  se  porte  alternativement  à  droite  et  à 
gauche  et  les  molaires  inférieures  glissent  dans  tous  les  sens  sur  les  molaires 
supérieures  :  ainsi  se  trouve  constitué  le  mouvement  de  diduction  ou  de  tritura- 
tion (voy.  Ahthuoloc.ig,  p.  447),  cpii  caractérise  la  mastication  chez  les  ruminants. 

En  résumé  :  i°  la  contraction  simultanée  des  deux  ptérygoïdiens  externes 
détermine  des  mouvements  de  projeciion  en  avant  du  maxillaire  inférieur  ;  2°  la 
contraction  isolée  et  alternative  de  ces  muscles  détermine  des  mouvements  de 
latéralité  ou  de  diduction,  en  vei  tu  desquels  le  menton  se  porte  du  côté  opposé 
au  muscle  qui  se  contracte. 

Variétés.  —  Tiieile  a  vu  manquei'  le  clu'l'  sjiliéndïdal  il  a  iilérygoidini  cxlerne.  —  La  région 
des  ptérygoïdiens  présente  parfois  des  faisceaux  surnuméraires,  dont  le  plus  impoiiant  est  le 
ptenjduideus  proprius  de  Henle,  qui  se  l'cnd  de  la  crèle  teiriporale  du  sphénoïde  au  bord  posté- 
rieur de  l'aile  externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  (voy.  à  ee  sujet,  Wagstaffe,  Journ.  of  Anal, 
and  Pliijx.,  vol.  V,  p.  281).  —  Macali.ster  signale  (six  cas)  un  faisceau  partant  de  la  même 
crête  et  aboutissant  à  la  tubérosité  du  maxillaire.  —  On  a  vu  un  faisceau  se  rendre  de  l'aile 
externe  de  l'apophyse  ptérygoïde  au  ligament  spliéno-épineux.  —  Le  ligament  ptérygo-épineux 
de  CiviNiM  (voy.  Ostéologie,  p.  135),  allant  de  l'aile  externe  de  l'apophyse  à  l'épine  du  spliénoïde. 
peut  être  renforcé  ou  même  remplacé  par  des  faisceaux  charnus  (ïheile). 

A  consulter  au  sujet  des  muscles  masticateurs  :  Kaczander,  Beilr.  z.  Enliricld.  der  Kuumus- 
kulalur,  Mitt.  d.  embryol.  Instit.  in  Wien,  1885  ;  —  Dalla  Rosa,  Bas  poslembryonale  Wachslum 
des  menschl.  Schlâfemiiskels,  etc.,  Stuttgart,  1886  :  —  I'aiugi,  Salle  inso'zioni  dei  muscoU  masti- 
catori  alla  mandibola  e  sulla  moffologia  del  condijlo  neH'tiomo,  Arcli.  por  l'Antropologia.  1890  ; 
—  PoLAND,  Variations  of  the  extei-nal  pteri/f/oid  muscle,  Journ.  of  anat.  and  Physiol.,  1890  ;  — 
Ledouule,  Anomalies  des  muscles  mas/ica/eiirs  de  l'homme,  Bibliogr.  anat.,  1893. 

AlîTICLK  H 
MUSCLES  PEAUCLBKS  J)E  LA  TÈTE 

Les  muscles  peauciers  de  la  tète  ont  pour  caractères  communs,  comme  l'indique 
leur  nom  de  peauciers,  de  présenter  des  connexions  intimes  avec  la  peau.  Ils  sont 
aplatis,  minces,  assez  mal  délimités,  dépourvus  pour  la  plupart  d'aponévroses.  Le 
plus  grand  nombre  d'entre  eux  se  disposent  autour  des  trois  grands  orifices  que 
nous  présente  la  face  :  l'orifice  palpébi^al,  les  narines,  la  bouche.  Leurs  contrac- 
tions, volontaires  ou  réflexes,  produisent  tout  d'abord  les  différents  degrés  d'ou- 
verture ou  d'occlusion  de  ces  orifices.  iMais  les  peauciers  possèdent  chez  l'homme, 
ainsi  que  chez  les  primates,  une  autre  fonction  tout  aussi  importante  :  ils  pré- 
sident au  jeu  de  la  physionomie,  traduisant  au  dehors  les  impressions  diverses  du 
sensorium.  Ce  sont  les  muscles  mi^niques  de  certains  auteurs. 

Les  recherches  embryologiques  et  comparatives  de  Uuge  [Untersuchungen  ûber 
die  Gesichtsnmskulatur  der  Vrimaten,  Leipzig,  1887)  ont  établi  que  les  muscles 
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mimiques  de  la  tète,  tous  innervés  par  le  facial,  dérivent  de  deux  couches,  l'une 
profonde,  l'autre  superficielle,  qui  sont  primitivement  distinctes  et  existent  encore 
dans  quelques  espèces  simiennes,  notamment  chez  les  Makis.  La  couche  profonde, 
constitue'e  par  des  fibres  à  direction  transversale  [sphincter  du  cou,  sphincter  colli) 
s'atrophie  à  la  région  cervicale  et  forme,  dans  la  région  de  la  face,  les  muscles 
mimiques  profonds.  La  couche  superficielle,  lieaucoup  plus  importante,  persiste 
au  cou  sous  le  nom  de  muscle  peaucier  du  cou,  puis  recouvre  le  crâne  et  la  face 
dans  presque  toute  son  étendue  :  à  ses  dépens  se  différencient  les  muscles  super- 
ficiels de  la  bouche  et  tous  les  autres  muscles  peauciers  du  cr;ine  et  de  la  face. 

Envisagés  chez  l'adulte  et  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  les  muscles 
mimiques  de  la  téte  se  divisent,  d'après  leur  situation,  en  quatre  groupes,  savoir  : 

1°  Les  muscles  peauciers  du  crâne  ; 

2°  Les  muscles  des  paupières  ; 

3'^  Les  muscles  du  nez; 

4°  Les  muscles  de  la  bouche  ou  muscles  des  lèvres. 

§    f  .    M  V  s  C  LES    P  E  A     C  1 E  a  s    DIT    C  R  .^^  X  E 

Les  muscles  pauciers  du  crâne,  abstraction  faite  des  muscles  moteurs  du 
pavillon  de  l'oreille,  qui  seront  décrits  plus  loin  à  propos  des  organes  des  sens 
(voy.  t.  III),  sont  au  nombi'e  de  deux  de  chaque  côté  :  l'occipital  en  arrière  et 
le  frontal  en  avant.  Réunis  l'un  à  l'autre  par  une  forte  aponévrose,  l'aponévrose 
épicranienne,  ils  ont  pu  être  considérés  (Albiatts,  Meckel)  comme  formant  dans 
leur  ensemble  un  muscle  unique  de  forme  digastique,  le  muscle  occipito-frontal. 
Il  convient  d'étudier  isolément  :  1"  le  muscle  occijntal  ;  "1"  le  muscle  frontal; 
3°  Vaponévrose  épicranienne . 

1°  (.)  CCI  IMT  A  L 

Le  muscle  occipital  (fig.  595,15)  est  un  muscle  quadrilatère  et  fort  mince,  situé  à 
la  partie  postérieure  de  la  tête.  Il  va  de  l'écaillé  occipitale  à  l'aponévrose  épicra- 
nienne. 

i°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  arrière,  sur  les  deux  tiers  externes  de 
la  ligne  occipitale  supérieure,  ainsi  que  sur  la  partie  correspondante  de  l'apophyse 
mastoïde.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort  courtes,  qui 
s'entre-croisent,  en  bas,  avec  les  faisceaux  d'origine  du  trapèze  et  du  sterno-cléido- 
mastoïdien.  —  De  cette  longue  ligne  d'insertion,  les  faisceaux  du  muscle  occipital 
se  portent  en  haut  et  en  avant  et  viennent,  pour  la  plupart,  se  terminer  sur  le 
bord  postérieur  de  l'aponévrose  épicranienne.  —  Les  faisceaux  les  plus  externes 
se  dirigent  vers  le  pavillon  de  l'oreille  et  s'étendent  parfois  jusqu'à  la  face  posté- 
rieure de  la  conque. 

2^  Rapports.  —  Recouvert  par  la  peau,  qui  lui  adhère  intimement,  le  muscle 
occipital  recouvre  à  son  tour  le  péricràne,  sur  lequel  il  glisse,  dans  ses  contrac- 
tions, à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche.  Il  est  séparé  de  son  homologue  du  côté 
opposé  par  un  espace  triangulaire,  dont  le  sommet  tronqué  correspond  à  la  pro- 
tubérance occipitale  externe  (fig.  596,3'). 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  rameau  auriculaire  postérieur  dû  facial. 

4°  Action.  —  Le  muscle  occipital,  prenant  son  point  iixe  sur  le  crâne,  attire  en 
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arrière  l'aponévrose  épicranienne  et  les  téguments- qui  la  recouvrent;  c'est  donc 
un  muscle  tenseur  de  cette  ajioni'vrose.  Par  ses  faisceaux  externes,  il  peut  porterie 


iG  U       'i'j  20 


Fig.  39?;. 

IMusclrs  du  ci'àno  t'I  de  la  l'arc,  l'ouchc. suporlicielle. 

■  I,  muscle  frontal.  —  2,  muscle  oi'biculairo  des  paupières.  —  3.  p\rajnitlal  du  nez.  —  4,  élévalcur  commun  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure.  —  '6,  Iransversc  du  nez. —  6,  élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure. —  7,  canin. —  8,  petit 
zygoniatique.  —  9,  orbiculaire  des  lèvres.  —  10,  carré  du  menton.  —  11,  muscle  delà  houppe  du  menton.  —  12,  triangu- 
laire des  lèvres.  —  IH,  peaucier  du  cou.  —  14,  risoriusdo  Santorini.  —  1.5,  muscle  occipital.  —  lli,  auriculaire  supérieur. 

—  1",  auriculaire  antérieur,  —  ) 8,  auriculaire  postérieur.  —  10,  masséter.  —  20,  grand  zygomalirpie.  —  21,  complexus. 

—  22,  splénius.  —  23,  angulaire  de  l'omoplate.  —  24,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  23,  scalène  postérieur.  —  20,  trapèze. 

pavillon  de  l'oreille  en  arrière  et  en  dedans,  devenant  ainsi  un  congénère  du  muscle 
auriculaire  postérieur. 

Variétés.  —  L'occipilal  peut  manquer  (G.^sseuohm,  Macalisteh),  disposition  excessivement 
rare.  — __Par  contre,  il  peut  s'étendre  du  côté  de  la  ligne  médiane  et  s'entrecroiser  même  avec 
celui  du  cote  opposé  (SoemjMerino).  —  Ses  faisceaux  externes  ou  auriculaires  peuvent  se  séparer 
enliùroment  des  faisceaux  internes  et  constituer  alors  un  petit  muscle  indépendant,  plus  ou 
moins  confondu  a^'ec  l'auriculaire  supi''i'ieur  ou  l'auriculaii'c  postéi'ieur. 


MUSCLES  PEAUCIERS  Dt"  GRAXE  701 

Mcsci.E  OCCIPITAL  TiîANSViîitsE.  —  Bicu  ilcci'il  poiiT  la  pi'cinière  fois  par  E.  Sghultzk.  dv  Rostock 
{Schinidt's  Jalirbiich,  Bd.  GXXXVII,  p.  ±2^).  qui  l'a  loncontro  dix-huit  l'ois  sur  vingt-cinq  sujets 
l'occipital  transvei'se  (Iransversus  ntichse  dos  autours  anglais)  est  un  muscle  généralement  très 
grêle,  couclié  transversalement  entre  les  insertions  intérieures  de  l'occipital  et  les  insertions 
supérieures  du  trapèze.  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  la  protubérance  occipitale  externe  ou  sur  la 
partie  la  plus  interne  de  la  ligne  courbe  occipitale  qui  y  aboutit.  D'autre  part,  il  se  termine, 
suivant  les  cas  :  sur  la  partie  la  plus  externe  de  cette  même  ligne  occipitale,  sur  le  tendon  du 
sterno-cléido-mastoïdion.  ou  même  sur  l'extrémité  postérieure  du  muscle  auriculaire  postérieur, 
formant  alors  avec  ce  dernier  un  véritable  muscle  digastrique.  Dans  certains  cas  même  (Gibson, 
Hallet),  il  y  a  continuité  absolue  entre  les  deux  formations  cliarnues,  et  l'auriculaire  semble 
alors  avoir  reculé  son  origine  postérieure  juscfu'à  la  protubérance  occipitale  externe. 

2"  Frontal 

Situé  sur  la  partie  antérieure  du  crâne,  le  frontal  (fig.  S9o,i)  est  encore  un 
muscle  quadrilatère  et  fort  mince,  s'étendant  de  la  région  orbitaire  à  l'aponévrose 
épicranienne. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  le  bord  antérieur  de  l'apo- 
névrose épicranienne  par  un  ])ord  qui  est  fortement  convexe.  De  là,  il  se  porte  en 
bas  et  en  avant  vers  l'orbite.  Ses  faisceaux  internes  ou  médians  gagnent  la  région 
intersourcilière  et,  là,  semblent  se  confondre  avec  les  muscles  pyramidaux.  Ses 
faisceaux  moyens  et  ses  faisceaux  externes  descendent  vers  le  rebord  supérieur 
de  l'orbite  et  s'y  entrecroisent  avec  les  deux  muscles  qui  occupent  cette  région, 
l'orbiculaire  et  le  sourcilier.  Finalement,  tous  les  faisceaux  du  frontal,  quelle  que 
soit  leur  situation,  s'attachent  à  la  face  profonde  de  la  peau  des  régions  précitées. 

2°  Rapports.  —  Le  frontal  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent  : 
il  glisse  sur  le  péricràne  à  l'aide  d'un  tissu  cellulaire  lâche  et.  d'autre  part,  s'unit 
intimement  à  la  peau  à  l'aide  d'un  tissa  cellulairi^  extrêmement  dense. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  les  filets  fronlaiix  de  la  branche  de 
bifurcation  supérieure  (branche  temporo-faciale)  du  nerf  facial. 

4°  Action.  —  Si  le  musch;  frontal  se  contracte  isoléuicnt.  il  attire  en  avant 

l'aponévrose  épicranienne  ;  mais,  si  cette  aponi'vrose  est  préalalilemcnt  tendue  et 

immobilisée  par  la  contraction  de  l'occipital,  le  frontal,  prenant  alors  sur  elle  son 

point  fixe,  élève  la  peau  des  sourcils.  Dans  l'un  et  dans  l'autre  cas,  il  détermine 

sur  le  front  la  formation  de  rides  transversales.  Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  le 

frontal  est  le  muscle  de  Vallention,  dont  il  exprime  les  différents  degrés,  depuis  la 

simple  surprise  jusqu'à  l'admiration  et  même  l'épouvante. 

'Variétés.  —  L'absence  du  froiilal  a  conslah'c  par  Mai: alisikh  (/oc.  cit.).  —  Sa  continuité 
avec  l'iiccipital  aurait  élé  oliservée  par  iMayem,  mais  aucun  auli'o  anaiomiste  ne  signale  une 
pareille  dis|)ositii)n.  —  Anormalement,  le  muscle  frontal  [leut  s'insi'u'or  partiellement,  en  avant 
sur  des  régions  osseuses  :  l'apophyse  orbitaire  cxterm/.  l'arcade  sourcilière,  le  rebord  orbitaire, 
la  glabelle,  les  os  propices  du  nez,  l'apophysi;  luontanle  du  maxillaire  supérieur,  l'apophyse 
orbitaire  interne.  —  Halbeutsma  (in  Verslar/en  en  Meded.  d.  k.  Akademle  van  Welenschappen 
nnfurk.  Deel.  VII)  considère  cette  dernière  insertion  comme  normale.  —  Macalister  signale 
également,  comme  une  disposition  constante,  le  passage  d'un  faisceau  du  frontal  dans  le  muscle 
releveui-  comnmn  de  l'aile  du  nez  et  île  la  lèvre  supérieure.  —  Le  muscle  frontal  peut  être  divisé 
en  plusieurs  faisceaux  distincts.  —  A  consulter,  au  sujet  de  ce  muscle,  Greff,  Die  Stirnmusku- 
laliir  des  Merificlien,  Th.  'riihiijgcii,  1888. 

3"   A  IMIN  IC  V  U  O  su  Kl'ICliANlKXNE 

L'aponévrose  épicranienne  ou  calotte  aj/onévrotique  de  Theile  (galea  aponeu- 
rotica)  est  une  vaste  lame  fibreuse,  qui  recouvre,  à  la  manière  d'une  calotte,  ia 
convexité  du  crâne.  Séparée  du  périoste  par  un  tissu  cellulaire  lâche  qui  lui  assure 
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lin  glissement  facile,,  elle  est  au  contraire  inliin(Mn(Mit  nnie  à  la  peau,  qui  l'accom- 
pagne toujours  dans  ses  déplacements. 

Dans  le  sens  antéro-postérieur,  l'apone'vrose  épicranicnne  (fig.  596,3)  réunit  les 
deux  muscles  occipitaux  aux  deux  muscles  frontaux.  —  En  arrière,  elle  jette  entre 
les  deux  occipitaux  un  prolongement  qui  les  sépare  entièrement  et  vient  prendre 
insertion  sur  la  protubérance  occipitale  externe,  ainsi  que  sur  le  tiers  interne 

de  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital, 
^limil  iM  '  I  I  lllllilllliillllllli^^^^^^^        —       avant,  elle  euA^oie  un  prolongement 

mîll''^' 'l  "BB^^^^^^^  angulaire  moins  important  entre  les  deux 

illlîf^^^^^^^^^^  /     -    frontaux,  qui  se  trouvent  ainsi  isolés  l'un  de 

V  ;  /  l'autre  au  niveau  de  leur  insertion  supé- 

rieure. yVu-dessous  de  ce  prolongement,  le 
frontal  droit  et  le  frontal  gauche  sont  entiè- 
rement confondus.  —  Latéralement,  l'apo- 
n('vrose  épicranicnne  (fig;  588, 11  ) descend  sur 
la  face  externe  de  ra|tonévrose  temporale, 
vers  le  pavillon  de  roroille  et  l'arcade  zj'go- 
matique.  Mais,  en  s'éloignant  de  la  ligne  mé- 
diane, elle  diminue  en  épaisseur  et  en  imjoor- 
tance  :  c'est  ainsi  que,  dans  le  voisinage  de 
l'arcade  zygomatique,  (die  se  trouve  réduite 
habituellement  aux  dimensions  d'une  simple 
lame  celluleuse.  Elle  glisse  de  haut  en  bas 
sur  la  face  externe  de  cette  arcade  osseuse 
et  vient  se  perdre  peu  à  peu  dans  le  tissu 
cellulaire  de  la  région  massetérine. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  struc- 
ture, l'aponévrose  épicranicnne  est  consti- 
tuée par  trois  ordres  de  faisceaux  :  des  fais- 
ceaux antéro-postérieurs  ou  longitudinaux, 
des  faisceaux  transversaux  et  des  faisceaux  obliques.  Dans  la  région  temporale, 
elle  donne  attache  au  muscle  auriculaire  supérieur  et  au  muscle  auriculaire 
antérieur. 

Morphologiquement,  la  calotte  aponévrotique  doit  être  considérée,  au  même 
titre  que  les  deux  muscles  qu'elle  réunit,  comme  une  portion  de  pannicule  charnu 
de  la  tète,  qui,  primitivement  musculaire,  a  subi  au  cours  du  développement  une 
régression  tlbreuse. 


Fig.  ;j',K). 

Schéuui  l'cpi'éseulanl  Ir  muselé 
oecipiLo-l'ioulal. 

I.  1,  muscle  frontal.  —  2,  ii,  muscle  occiiiilal.  — 
aponévrose  épicranienne.  —  3',  prolongement  que 

eetlc  dernière  aponévrose  envoie  entre  les  deux 

muscles  occipitaux. 


§    11.    —    M  U  S  C  L  H  S    U  E  S    r  A  i:  1'  1  K  11  E  S  . 

Autour  de  l'orifice  palpébral,  nous  rencontrons  deux  muscles  peauciers  :  Vorbi- 
culaire  des  paupières  et  le  sourcilier. 

ORlilClIJ..VIRK    DES  PAUPIKIÎES 


Ce  muscle  (fig.  595,  2)  entoure  l'oriiice  palpébral  à  la  manière  d'un  anneau 
elliptique,  aplati,  large  et  mince.  Sa  circonférence  intérieure  se  confond  avec  le 
pourtour  de  l'orifice  palpébral  lui-même  :  sa  ciiTonférence  extérieure,  beaucoup 
plus  étendue,  dépasse  les  limites  des  paupières  et  recouvre  le  pourtour  de  l'orbite. 
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Ti'iiilims  il'ins 

(les 


I ,  g'OUlUère  lacr\ mo-nasale.  —  -2,  Iciidoii  direct  de  l'or- 
Ijiculaire.  —  3,  son  Icndoii  lY^flrclii .  —  4,  brauclie  supé- 
rieure el  3,  Ijvanclii'  inl'ri'ioiu'e  du  leiidou  de  l'orblculaire. 
—  fi,  apoplnsc  oi'l>il :iii'c  iiili'iiu'.  —  7,  (irilicc  supérieur  du 
canal  nasal . 


Fig.  ;j'.)T. 
'l'tiiin  ilo  l'iii'liii-nlaiiT 

pil'I'l'S. 


Aussi  divise-t-on  généralement  le  muscle  orbiculaire  en  deux  portions  ou  zones 
concentriques  :  une  zone  orbitaire,  répondant  au  pourtour  de  l'orbite  ;  une 
zone  palpébrale,  inscrite  dans  la  précédente  et  répondant  aux  paupières.  De  ces 
deux  zones,  la  première  est  plus  épaisse  0215 
et  plus  colorée,  la  seconde  plus  mince 
et  plus  pâle. 

1°  Insertions.  —  \a'  muscle  (ubicu- 
laire  prend  naissance  dans  la  région 
de  l'angle  interne  de  l'ieil  et  se  termine 
sur  la  peau  de  l'angle  externe. 

a.  In&ertion  à  l" angle  inlerne.  — 
Son  insertion  dans  la  région  de  l'angle 
interne  est  assez  cumplexe.  —  La  plus 
grande  partie  des  faisceaux  C(jnslilu- 
tifs  du  muscle  se  (b'tacbe  d'un  iendon. 
dit  tendon  de  Vorbiculaire.  (^e  teudun 
(fig.  597)  est  primitivement  divis('  en 
deux  lames,  dont  l'une,  portion  directe 
du  tendon  ou  tendon  direct,  s'attache 
à  la  lèvre  antérieure  de  la  gouttière 
lacrymo-nasale,  sur  l'apophyse  mon- 
tante du  maxillaire  supérieur  par  con- 
séquent, tandis  ({ue  l'autre,  portion 
réfléchie  ou  tendon  réiléchi,  se  lixe  à 
la  lèvre  post('rieure  de  cette  même  gouttière  ou  cn'lc  d<'  l'unguis.  Os  deux  lames 
tendineuses,  séparées  l'une  de  l'autre  par  le  sac  lacrymal,  ari'ivent  au  contact  et  se 

ri'unissent  sur  le  ciM('  externe  du  sac.  Le  ten- 
don unique  qui  en  ri'sulte  poursuit  son  trajet 
en  dehors,  mais  se  bifurque  presque  immédia- 
tement après  en  deux  branches,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  intérieure.  (Uiacun(^  de  ces  bran- 
ches gagne  obliqiunnent  la  paupière  corres- 
pondante et  vient  se  terminer,  comme  nous  le 
verrons  plus  tard  (voy.  ( )iiiiA.\(is  des  siîxs),  sur 
l'extnMnité  interne  de  la  l)andele(le  tarse.  C'est 
sur  ce  tendon,  tendon  principal  de  Vorbicu- 
laire,  (jue  prennent  naissance  la  plus  grande 
partie  des  fibres  de  ce  muscle.  Leur  insertion 
se  fait  sur  les  points  suivants  (fig.  598)  :  1"  sur 
la  face  antérieure  et  sur  les  deux  bords  du  ten- 
don direct;  2"  sur  la  face  antérieure  et  sur  le 
bord  supérieur  de  la  branche  supérieure;  3"  sur 
la  face  antérieure  et  sur  le  bord  inférieur  de  la 
brandie  inférieure.  —  Un  deuxième  groupe  de 
faisceaux  s'attache,  à  l'aide  de  courtes  fibres 
apon('vrotiques,  sur  la  partie  toute  supérieure  de  l'apophyse  montante  du  maxil- 
laire supérieur  et  sur  le  côté  externe  de  l'apophyse  orbitaire  interne  du  frontal.  — 
Un  troisième  groupe  de  fibres  prend  naissance,  à  la  base  de  l'orbite,  sur  la  portion 


Muilc  d'insertion  des  fibres 
tendon  de  l'orblculaire. 

I,  tendon  direct  de  1  orbiculaire. 
branche  de  bifurcation  supérieure, 
branche  de  bifurcation  inférieure.  — 4,  fibres  de 
l'orbiculaire,  avec  :  4\  portion  passant  tlans  les 
paupières  ;  4",  portion  passant  sur  le  pourtour 
de  l'orbite. 


3,  sa 
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du  maxillaire  supérieur  qui  constitue  le  reborrl  ante'rieur  du  canal  nasal.  —  Enfin, 
on  voit  quelques  faisceaux  s'insérer  sur  les  parois  mêmes  du  sac  lacrymal. 

b.  Insertion  à  tangle  externe.  —  Partis  de  ces  différents  points,  les  fais- 
ceaux de  l'orbiculaire  se  portent  en  dehors,  vers  l'angle  externe  de  l'œil,  en 
suivant  nnc  double  direction  :  les  uns,  se  portant  en  haut,  passent  dans  la  paupière 
supérieure  et  sur  le  pourtour  supérieur  de  l'orbile  ;  les  autres,  se  portant  en  bas, 
passent  sur  le  pourtour  inférieur  de  l'orbile  et  dans  la  paupière  inférieure.  Les 
uns  et  les  autres  décrivent  ainsi  une  demi-circonférence,  dont  la  concavité  est 
dirigée  en  bas  pour  les  premiers,  en  liant  pour  les  seconds.  Arrivés  dans  la  région 
de  l'angle  externe,  les  faisceaux  supérieurs  s'entrecroisent  avec  les  inférieurs,  et 
vice  versa.  Finalement,  les  uns  et  les  autres  se  terminent  à  la  face  profonde  de  la 
peau  de  la  région. 

2"  Rapports.  —  La  face  superlicielle  de  l'orbiculaire  est  en  rapport  avec  la  peau, 
à  laquelle  l'unit  un  tissu  cellulaire,  assez  dense  au  niveau  des  sourcils,  assez  lâche 

dans  les  autres  régions.  —  Sa  face  profonde 
repose  tout  d'abord,  par  sa  zone  orbitaire,  sur 
le  pourtour  de  l'orbite,  dont  elle  est  sépai-ée  en 
haut  et  en  dedans  par  le  muscle  sourciller, 
l'artère  sus-orbitaire  et  les  différentes  branches 
du  nerf  frontal.  Quant  à  sa  zone  palpébrale, 
elle  recouvre  les  ligaments  larges  et  les  ban- 
(lclett;es  tarses  (voy.  Paupières). 

Z"  Muscle  de  Horner.  —  Iïouxeu  a  le  premier 
t\i''Cv\[(Philadelphia./ou7'nal.  nnv.  1824,  p.  98), 
comme  un  muscl(>  distinct,  un  petit  faisceau 
quadrilatère,  qui  est  situé  en  arrière  du  sac 
lacrymal  et  que  l'on  ne  peut  bien  voir  qu'en 
sectionnant  les  paupières  et  en  les  renversant 
en  dedans  (tig.  599).  Le  muscle  de  Ilorner  s'in- 
sère, en  dedans,  avec  la  portion  réfléchie  du 

Maco  iulcrue  de  l'orbile  (elhmoïdc).  -  i,  les      tCUdOU,  SUr  la   CrètC  dc  l'OS  UUguiS.  Puis,  il  SC 

deux  iiaupières,  incisées  ei  érignées  en  dedans    pijrto  transversalement  cu  dchors  vcrs  la  com- 

pour  monlrer  leur  lace  profonde.  —  3,  3,  points  ^ 

lacrymaux.  —  4,  muscle  de  Horner,  avec 4', son  luisSUrC  interne  dcS  paupièrCS  ;  là,  il  SB  bifur- 
laisceau  supérieur  et  4',  son  faisceau  inférieur. — 

5,  orifice  supérieur  du  canal  nasal.  —  fi,  sinus  qUC,  CommC  Ic  tCOdon  de  l'orbiCUlaire  lui- 
maxillaire.  ,  .      ■      .         .  ■  i  i 

même,  et  vient  se  terminer,  par  chacune  de  ses 
branches,  un  peu  en  arrière  des  points  lacrymaux  (voy.  Oug.vnes  des  se.ns). 

¥  Innervation.  —  L'orbiculaire  des  paupières  est  innervé  par  le  facial  (lilets 
palpébraux  de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

5°  Action.  —  L'orbiculaire,  en  se  contractant,  détermine  l'occlusion  de  l'orifice 
palpébral,  d'oîi  le  nom  de  sphincter  des  paupières  qui  lui  a  été  donné.  Il  ferme 
encore  cet  orifice  par  sa  seule  tonicité,  lorsque  le  releveur  de  la  paupière,  cessant 
d'agir,  abandonne  la  paupière  supérieure  à  l'action  seule  de  l'orbiculaire  (cligne- 
ment, sommeil). 

Le  muscle  orbiculaire,  prenant  en  dedans  des  insertions  li.x.es  et  s'attachant  en 
dehors  sur  des  parties  extrêmement  mobiles,  ne  peut  se  contracter  sans  glisser 
de  dehors  en  dedans  sur  le  globe  oculaire.  Il  chasse  ainsi  devant  lui  les  larmes 
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vers  l'angle  interne  ;  il  les  comprime  en  outre  d'avant  en  arrière  et  les  sollicite  à 
s'engager  dans  les  conduits  lacrymaux.  Ce  mouvement  de  progression  des  larmes 
serait  encore  favorisé  (Sappey)  par  la  dilatation  simultanée  du  sac  lacrymal,  résultant 
du  redressement  des  portions  directe  et  réfléchie  du  tendon  de  l'orbiculaire,  les- 
quelles adhèrent  au  sac  lacrymal. 

Quant  au  muscle  de  Horner,  il  dilate  les  points  lacrymaux  et,  les  attirant  en 
dedans,  il  les  fait  plonger  dans  le  sac  lacrymal,  condition  également  favorable  à  la 
progression  des  larmes. 

Variétés.  —  La  portion  orbitairc  peut  manquor  (Mac.alister).  —  Elle  peut  être  distincte  de  la 
portion  palpébrale  (S.^ndifort,  Macalister).  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'orbiculaire  se  fusionner 
assez  intimement  avec  le  sourciller  pour  qu'il  soit  impossible  de  les  séparer.  —  L'orbiculaire 
envoie  parfois  des  faisceaux  dans  le  releveur  de  la  lèvre  supérieure,  dans  le  petit  zygomatique, 
dans  le  peaucier  du  cou  (Macalister).  —  Le  faisceau  envoyé  au  petit  zygomatique  peut  longer 
ce  muscle  sans  se  fusionner  avec  lui,  constituant  ainsi  un  petit  zygomatique  accessoire  ;  j'ai 
observé  deux  fois  cette  disposition.  —  Arlt  a  décrit,  sous  le  nom  de  muscle  ahaisseur  du  sour- 
cil (Arch.  f.  Ophtalmologie,  Bd.  IX,  1  Abth.  S.  64),  un  petit  faisceau  triangulaire,  souvent  dis- 
tinct, qui  s'insère  par  son  sommet  derrière  le  ligament  palpébral  interne  et  vient  se  terminer, 
par  sa  base  élargie,  dans  la  partie  interne  du  sourcil.  Ce  muscle  paraît  être  le  même  que  le  dila- 
tateur supérieur  du  sac  lacri/mal  de  Bourjut  Saint-Hilaire,  le  même  que  le  lacrymal  antérieur 
de  Henke. 

Voyez,  au  sujet  du  muscle  orbiculaire  des  paupières,  Lesshaft,  Ueber  den  Musc,  orbicularis 
orbitse,  dans  les  Archives  de  Reichert  de  1868,  p.  265.  —  Au  sujet  du  muscle  de  Horner,  consultez 
Krehbiel,  Die  Muskulatur  der  Thrânenwege  und  der  Augenlider  mit  specieller  Beriicksichtigung 
der  Thrânenleilung,  Stuttgart,  1878. 

2'^  Sourcil  1ER 

Le  sourciller  (fig.  604,  2)  est  un  tout  petit  muscle,  long  de  3  ou  4  centimètres, 
couché  sur  la  partie  interne  de  l'arcade  sourcilière,  au-dessous  du  muscle  pré- 
cédent. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  par  un  ou  plusieurs  faisceaux,  sur  la  partie 
la  plus  interne  de  l'arcade  sourcilière.  A  ce  niveau,  un  intervalle  de  quelques 
millimètres  seulement  le  sépare  de  celui  du  côté  opposé.  —  De  là,  il  se  porte  en 
haut  et  en  dehors,  en  déci^ivant  le  long  de  l'arcade  sourcilière  une  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  bas.  En  atteignant  le  trou  sus-orbitaire,  le  sourciller  se  décom- 
pose en  une  série  de  petits  faisceaux,  qui  s'entrecroisent  avec  les  fibres  de 
l'orbiculaire  et  du  frontal  et  viennent,  finalement,  s'attacher  à  la  face  profonde  de 
la  peau  des  sourcils. 

2'  Rapports.  —  Recouvert  et  masqué  par  l'orbiculaire,  par  le  frontal  et  par  le 
pyramidal,  le  muscle  sourciller  recouvre  l'os  frontal,  dont  le  séparent  l'artère  sus- 
orbitaire  et  les  branches  du  nerf  frontal. 

3'^  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  facial  (filets 
palpébraux  de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

4°  Action.  —  Ses  contractions  attirent  en  dedans  et  en  bas  la  peau  du  sour- 
cil, qui  se  ramasse  alors  en  rides  verticales  dans  la  région  intersourcilière.  Dans 
le  jeu  de  la  physionomie,  le  muscle  sourciller  trahit  la  douleur,  l'impatience, 
la  colère. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  un  petit  faisceau  distinct,  qui  prend  naissanoe  au 
voisinage  de  la  poulie  du  grand  oblique.  —  Le  sourciller  se  fusionne  plus  ou  moins,  comme 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  I,  lk°  ÉDlT.  89 
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nous  l'avons  fait  remarquer  plus  haut,  avec  l'orbiculaire  ;  il  est  très  probable  que  les  cas 
d'absence  de  ce  muscle  se  rapportent  à  sa  réunion  avec  l'orbiculaire  des  paupières. 

§  m.  —  Muscles  du  nez 

Sur  le  nez  se  de'veloppent  quatre  muscles,  savoir:  en  haut,  le  pyramidal  ;  en 
bas,  le  inyrtiforme  ;  sur  les  côtés,  le  transverse  et  le  dilatateur  des  narines. 

1"  Pyramidal 

Le  pyramidal  (fig.  595,3)  est  un  petit  muscle  situé  à  la  fois  sur  le  dos  du  nez  et 
dans  la  région  intersourcilière,  immédiatement  au-dessous  du  frontal,  avec  lequel 
il  semble  se  continuer,  d'où  le  nom  de  piliers  du  frontal,  que  l'on  donne  parfois 
aux  deux  pyramidaux. 

1°  Insertions.  • —  Ce  muscle  prend  naissance,  en  bas  :  en  partie,  sur  les  carti- 
lages latéraux  du  nez  ;  en  partie,  sur  le  bord  inférieur  et  sur  le  bord  interne  des 
os  propres  du  nez.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  verticalement  en  haut  vers  la 
région  intersourcilière,  où  aboutissent  d'autre  part  les  faisceaux  du  frontal.  Sur 
les  points  où  ils  entrent  en  contact,  les  deux  muscles  se  pénètrent  réciproquement, 
comme  l'a  fort  bien  établi  Sappey,  mais  sans  se  confondre.  Ils  se  terminent  l'un 
et  l'autre  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2"  Rapports.  —  Les  deux  pyramidaux  sont  juxtaposés  et  réunis  en  apparence 
sur  la  ligne  médiane.  Un  espace  celluleux,  généralement  fort  étroit,  sépare  celui 
du  côté  droit  de  celui  du  côté  gauche. 

3"  Innervation.  —  Le  pyramidal  est  innervé  par  le  facial  (filets  sous-orbitaires 
de  sa  branche  de  bifurcation  supérieure). 

4"  Action.  —  Les  deux  pyramidaux,  prenant  leur  point  fixe  sur  le  nez,  attirent 
en  bas  la  peau  de  la  région  sourcilière,  qui  se  plisse  en  rides  transversales.  Ils  sont, 
comme  on  le  voit,  antagonistes  des  muscles  frontaux,  lesquels  attirent  la  peau 
en  haut.  Cet  antagonisme,  déjà  formulé  par  Sappey  en  1837,  a  été  nettement 
démontré  plus  tard  par  les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  (de 
Boulogne). 

■Variétés.  —  Macalister  a  vu  le  pyramidal  complètement  distinct  du  muscle  frontal. 

2"   T  R  A  N  s  V  E  R  s  E    D  U   N  E  Z 

Le  transverse  du  nez  (fig.  600,1)  est  un  muscle  triangulaire,  aponévrotique  en 
avant,  charnu  en  arrière,  couché  sur  la  portion  cartilagineuse  de  l'aile  du  nez. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  par  sa  base  sur  le  dos  du  nez,  à  l'aide  d'une  aponé- 
vrose qui  se  confond,  sur  la  ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  opposé.  Les  fais- 
ceaux charnus  qui  font  suite  à  cette  aponévrose  se  dirigent  en  bas,  en  dehors  et 
en  arrière  vers  le  sillon  de  l'aile  du  nez.  Là,  ils  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  faisceaux  antéi^ieurs  s'attachent  à  la  face  jDi'ofonde  des  téguments  de  la  région  ; 
les  faisceaux  postérieurs,  comme  nous  le  montre  nettement  la  figure  600,  se  conti- 
nuent avec  les  faisceaux  externes  du  myrtiforme. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  profonde,  le  transverse  repose  directement  sur 


MUSCLES  DU  NEZ 


701 


l'aile  du  nez.  Sa  face  superficielle  répond  aux  téguments  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue  ;  ce  n'est  qu'à  sa  partie  la  plus  externe  qu'elle  est  recou- 
verte par  les  muscles  élévateurs  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

3°  Innervation.  —  Comme  pour  le  précédent. 

4°  Action.  — Les  faisceaux  antérieurs  ou  peauciers  du  muscle  transverse  attirent 
vers  le  dos  du  nez  les  téguments  sur  lesquels  ils 
s'insèrent.  Ils  déterminent  ainsi,  dans  la  région  de 
l'aile  du  nez,  la  formation  de  rides  verticales.  Les 
faisceaux  postérieurs,  se  contractant  en  même  temps 
que  le  myrtiforme,  aplatissent  l'aile  du  nez  et  dimi- 
nuent ainsi  la  largeur  de  l'orifice  des  mirines. 


3°  Myhtifor.me 

Le  myrtiforme  (fig.  600,3)  est  un  petit  muscle 
aplati  et  rayonné,  situé  au-dessous  des  narines,  im- 
médiatement en  arrière  de  la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  maxil- 
laire supérieur,  au  niveau  de  la  fossette  myrtiforme 
et  de  la  saillie  de  la  dent  canine.  Ses  fibres,  se  por- 
tant ensuite  en  haut  vers  l'orifice  des  fosses  nasales, 
s'écartent  à  la  manière  d'un  éventail  et  se  partagent 
en  trois  groupes  :  les  fibres  internes  viennent  s'atta- 
cher à  la  sous-cloison  ;  les  fibres  moyennes  se  fixent 
au  bord  postérieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nez  ;  les 
fibres  externes  contournent  ce  cartilage,  en  décri- 
vant une  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  et  se  continuent,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  transverse. 

2'^  Rapports.  —  Le  myrtiforme  repose  directement  sur  le  squelette  de  la  face. 
Il  est  recouvert,  en  avant,  par  la  muqueuse  gingivale,  par  le  demi-orbiculaire 
supérieur  et  par  les  différents  faisceaux  qui  viennent  se  terminer,  à  son  niveau, 
clans  la  lèvre  supérieure. 

3°  Innervation.  —  Comme  pour  le  précédent. 

4"  Action.  —  En  se  réunissant  avec  les  faisceaux  postérieurs  du  muscle  trans- 
verse, les  faisceaux  externes  du  myrtiforme  constituent  sur  le  côté  externe  de  la 
narine  une  sorte  de  demi-sphincter,  dont  les  contractions  ont  pour  effet  de  rétré- 
cir cet  orifice.  Les  faisceaux  internes  et  les  faisceaux  moyens  attirent  en  bas  la 
partie  inférieure  du  nez,  d'oii  le  nom  d'abaisseur  de  l'aile  du  nez,  sous  lequel  on 
désigne  parfois  le  myrtiforme.  En  outre,  les  faisceaux  moyens,  en  raison  même 
de  leur  obliquité,  portent  l'aile  du  nez  en  bas  et  en  dedans  ;  ils  la  rappi'ochent 
ainsi  de  la  ligne  médiane  et  diminuent  d'autant  le  diamètre  transversal  de  la 
narine.  Au  total,  le  myrtiforme  abaisse  l'aile  du  nez  et  rétrécit  les  narines. 


t:,  0. 

Fig.  COO. 

Muscles  moteurs  de  l'aile  du  nez 
(couche  profonde). 

I,  transvei-se  du  nez.  —  2,  muscle  dila- 
lalcur  des  narines.  —  .3,  muscle  mjrl-i- 
forme.  —  4,  coupe  de  la  lùvre  supérieure. 


4»  Dilatateur  propre  des  narines 


Santorini  a  décrit  sous  ce  nom  une  lame  musculaire  fort  mince  et  très  atrophiée 
chez  l'homme,  couchée  sur  la  partie  inférieure  de  l'aile  du  nez  (fig.  600,2). 
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l*^  Insertions.  —  Ses  fibres  s'attachent,  en  arrière,  à  la  fois  sur  le  bord  posté- 
rieur du  cartilage  de  l'aile  du  nez  et  sur  la  partie  correspondante  du  maxillaire 
supérieur.  De  là,  elles  se  portent  en  avant  et  en  bas,  en  décrivant  une  courbe  à 
concavité  inférieure,  et  viennent  se  terminer  à  la  face  profonde  de  la  peau  qui 
recouvre  le  bord  externe  de  la  narine. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  dilatateur  des  narines  répond  d'une  part  aux  tégu- 
ments, d'autre  part  au  cartilage  de  l'aile  du  nez.  Son  développement  est  très 
variable  :  sur  certains  sujets,  il  est  très  visible  et  d'une  dissection  i^elativement 
facile  ;  sur  d'autres,  au  contraire,  il  n'est  pas  perceptible  à  l'œil  nu  et  l'emploi  du 
microscope  est  nécessaire  pour  constater  l'existence  de  fibres  musculaires  dans  la 
région  qu'il  occupe. 

3°  Innervation.  —  Comme  pour  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  dilatateur,  prenant  son  point  fixe  en  arrière,  attire  en  dehors 
l'aile  du  nez  et  élargit  ainsi  transversalement  les  narines.  Il  est,  comme  on  le 
voit,  antagoniste  des  deux  muscles  précédents. 

§  IV.  —  Muscles  de  la  bouche  ou  des  lèvues 

Tout  autour  de  l'orifice  buccal  se  disposent  onze  muscles  :  un  d'abord,  de  forme 
annulaire,  le  labial  ou  orbiculaire  des  lèvres,  qui  préside  à  son  occlusion  ;  puis 
une  série  de  dix  autres  qui,  partis  des  différentes  régions  de  la  face,  viennent  s'in- 
sérer sur  son  pourtour  comme  autant  de  rayons  convergents.  Ce  sont,  en  allant 
de  haut  en  bas  :  1°  Vélèvateur  commun  de  Vaile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  ; 
it°  V élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  ;  3°  le  canin  ;  ¥  le  petit  zygoma- 
tique;  5°  le  grand  zygomatique  ;  6°  le  buccinateur  ;  7°  le  risorius ;  8°  le  triangu- 
laire des  lèvres  ;  9°  le  carre  du  menton  ;  10°  le  muscle  de  la  houppe  du  menton. 

1°  Labial  ou  orbiculaire  des  lèvres 

Le  muscle  labial  ou  orbiculaire  des  lèvres  (fig.  59S,9)  est  disposé  tout  autour  de 
l'orifice  buccal  à  la  manière  d'une  ellipse  dont  le  diamètre  se  dirige  transversale- 
ment d'un  côté  à  l'autre. 

1°  Insertions.  — ■  Adoptant  l'opinion  déjà  ancienne  de  Winslow,  nous  considé- 
rerons ce  muscle  comme  formé  de  deux  moitiés  absolument  distinctes  :  une  moitié 
supérieure,  qui  répond  à  la  lèvre  supérieure,  c'est  le  demi-orbiculaire  supérieur  ; 
une  moitié  inférieure,  qui  se  trouve  située  dans  la  lèvre  inférieure,  c'est  le  demi- 
orbiculaire  inférieur. 

A.  Demi-orbiculaire  supérieur.  —  Le  demi-orbiculaire  supérieur  (fig.  601,1) 
constitue  la  couche  la  plus  importante  de  la  lèvre  supérieure.  Transversalement 
étendu  d'une  commissure  à  l'autre,  il  mesure  en  hauteur  tout  l'espace  compris 
entre  le  bord  libre  de  la  lèvre  et  la  base  du  nez.  Ses  faisceaux  se  détachent  pour 
la  plupart,  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  de  la  face  profonde  de  la 
peau  et  de  la  muqueuse  labiale.  Puis,  ils  se  dirigent  en  dehors  et  en  bas  en  décri- 
vant des  anses  à  concavité  inférieure.  Ils  arrivent  ainsi  à  la  région  des  commis- 
sures et,  là,  ils  se  terminent  à  la  fois  sur  la  peau  et  la  muqueuse,  en  s'entre- 
croisant  d'une  part  avec  les  fibres  ascendantes  du  demi-orbiculaire  inférieur, 
d'autre  part  avec  les  fibres  transversales  du  buccinateur. 


MUSCLES  DES  LÈVRES 


709 


Fig.  601. 

Schéma  représentant  la  constitution  anatomique 
de  l'orbiculaire  des  lèvres. 

1,  demi-orbiculaire  supérieur  (faisceau  principal).  — 
2,  demi-orbiculaire  inférieur  (faisceau  principal) .  —  3,  fais- 
ceau accessoire  naso-labial.  —  4,  faisceau  incisif  supérieur. 
—  3,  faisceau  incisif  inférieur.  —  6,  6',  commissures  des 
lèvres. 


Ces  longues  fibres,  dispose'es  en  arc  et  s'étendant  sans  interruption  apparente 
d'une  commissure  à  l'autre,  consti- 
tuent Idi  portion  principale  Axx  muscle. 

A  cette  portion  principale  viennent 
se  joindre,  à  titre  de  portions  acces- 
soires, quatre  faisceaux  de  renforce- 
ment, deux  de  chaque  côté.  L'un  d'eux, 
(3)  relativement  épais,  se  détache  de  la 
sous-cloison  des  fosses  nasales,  c'est  le 
faisceau  naso-labial  de  l'or-biculaire. 
L'autre  (4),  plus  faible,  prend  son  ori- 
gine à  la  portion  interne  de  la  fossette 
myrtiforme,  c'est  le  faisceau^  incisif 
supérieur.  De  leur  surface  d'origine, 
ces  deux  faisceaux  se  portent  en  de- 
hors et  un  peu  en  bas  et  ne  tardent 
pas  à  se  fusionner  avec  la  portion 
principale  de  l'orbiculaire.  Ils  présen- 
tent naturellement  le  même  mode  de 
terminaison  que  ce  dernier. 

B.  Demi-orbiculaire  inférieur.  —  Assez  analogue  au  précédent,  le  demi-orbicu-  • 

laire  inférieur  (fig.  601,2)  constitue  la  couche 
la  plus  importante  de  la  lèvre  inférieure,  dont 
il  occupe  toute  la  hauteur,  depuis  le  bord  libre 
jusqu'au  sillon  qui  sépare  en  bas  la  lèvre  du 
menton.  Il  prend  naissance,  à  droite  et  à  gau- 
che de  la  symphyse  mentonnière,  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau  et  de  la  muqueuse  labiale.  De 
là,  ses  faisceaux  se  portent  en  dehors  et  en 
haut  pour  venir  se  terminer,  comme  ceux 
du  muscle  précédent,  dans  la  i^égion  de  la  com- 
missure. 

Il  est  renforcé,  comme  le  demi-orbiculaire" 
supérieur,  par  un  faisceau  accessoire  à  inser- 
tion osseuse,  le  faisceau  incisif  inférieur  (5). 
Ce  faisceau,  assez  analogue  au  faisceau  homo- 
nyme de  la  lèvre  supérieure,  prend  naissance, 
en  dedans,  sur  le  côté  de  la  symphyse  et  se 
confond,  presque  immédiatement  après  son  ori- 
gine, avec  la  portion  principale  du  muscle. 


Fig.  602. 

Coupe  sagittale  de  la  lèvre  inférieure 
passant  par  l'incisive  externe. 

1,  bord  libre.  —  2,  revêtement  cutané.  — 
3,  muqueuse.  —  4,  branche  verticale  et  4'  bran- 
che horizontale  de  I  L  musculaire  représentant 
l'orbiculaire  des  lèvres.  —  5,  faisceaux  verti- 
caux provenant  du  carré  du  menton.  —  6,  fais- 
ceaux obliques  marginaux,  représentant  le 
muscle  compresseur  des  lèvres  de  Klein.  — 
7,  artère  coronaire.  —  8,  veines.  —  9,  9,  glandes 
labiales.  —  10,  follicules  pileux.  —  11,  glandes 
sudoripares. 


2°  Rapports.  —  L'orbiculaire  est  situé  à  la 
partie  moyenne  des  lèvres,  un  peu  plus  rap- 
pi'oché  cependant  de  la  face  muqueuse  que  de 
la  face  cutanée.  Vu  sur  des  coupes  sagittales 
(fig.  602),  il  revêt  dans  son  ensemble  la  forme 
de  la  lettre  L  (l  pour  la  lèvre  inférieure),  avec 
une  branche  verticale  très  longue  occupant 
toute  la  hauteur  de  la  lèvre,  une  branche  horizontale  très  courte  répondant  à 


710 


MYOLOGIE 


l'orifice  buccal.  En  se  réunissant  à  angle  droit,  les  deux  branches  de  l'L  muscu- 
laire délimitent  un  angle,  qui  regarde  en  avant  et  en  bas  pour  la  lèvre  inférieure, 
en  avant  et  en  haut  pour  la  lèvre  supérieure. 

Dans  chacune  des  deux  lèvres,  l'orbiculaire  est  recouvert  par  la  peau  et  par  un 
certain  nombre  de  muscles,  qui  sont  :  le  carré  du  menton,  pour  le  demi-orbicu- 
laire  inférieur  ;  les  deux  élévateurs  de  la  lèvre  supérieure  et  le  petit  zygomatique 
pour  le  demi-orbiculaire  inférieur.  Il  recouvre  à  son  tour  la  muqueuse  labiale, 

dont  le  sépare  une  véritable  nappe  de  glandes  mu- 
queuses (voy.  Lèvres).  L'artère  coronaire  répond  à  la 
face  profonde  du  muscle  :  elle  est  située  d'ordinaire  à 
l'angle  de  réunion  des  deux  branches  de  l'L  ou  un  peu 
au  delà  de  cet  angle  (au-dessous  pour  la  lèvre  infé- 
rieure, au-dessus  pour  la  lèvre  supérieure). 


Muscle  compresseur  des  lèvres.  —  Outre  les  fibres  transver- 
sales de  l'orbiculaire  et  les  iibres  verticales  de  provenance  di- 
verse qui  viennent  se  placer  en  avant  de  ce  dernier  muscle,  on 
trouve  encore  dans  chacune  des  deux  lèvres,  et  au  voisinage  de 
son  bord  libre,  un  certain  nombre  de  fibres  à  direction  anléro- 
postérieure,  dont  l'ensemble  constitue  le  muscle  compresseur  dea 
lèvres.  —  Ces  fibres  antéro-postérieures,  signalées  depuis  longtemps 
par  LuscHKA  et  étudiées  spécialement  plus  tard  par  Klei.v  et  par 
yEsY,  prennent  naissance,  en  avant,  à  la  face  profonde  de  la  peau 
depuis  la  première  jusqu'à  la  douzième  rangées  de  follicule 
pileux.  De  là,  elles  se  portent  obliquement  en  arrière  (en  arrière 
et  en  bas  pour  la  lèvre  supérieure,  en  arrière  et  en  haut  pour 
la  lèvre  inférieure)  et  viennent  se  terminer  sur  la  muqueuse, 
tout  autour  de  l'orifice  buccal.  —  Ce  muscle  compresseur  des 
lèvres,  qui  n'est  autre  que  le  reclus  labii  de  Klein,  le  mus- 
culus  labii  proprius  de  Krause,  est  particulièi'ement  développé 
chez  le  nouveau-né  et  doit  vraisemblablement  jouer  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  succion. 


Fig.  003. 

Cûii|)c  verlirale  des  deux  lèvres  pour 
montrer  le  muscle  compresseur  des 
lèvres  (d'après  Rov) . 

1,  lèvre  supérieure  et  lèvre  inFèrieure, 
avec  ;  2,  leur  l'aec  .intérieure;  3.  leur  lace 
postérieure.  —  4,  faisceaux  de  l'orbicu- 
laire, —  B,  o'.  faisceaux  des  muscles  com- 
presseurs des  lèvres.  —  6,  l'ente  buccale. 


3"  Innervation.  —  L'orbiculaire  des  lèvres  est  innervé  par  le  facial  :  pour  sa 
moitié  supérieure  (demi-orbiculaire  supérieur),  par  les  filets  buccaux  supérieurs 
de  la  branche  temporo-faciale  ;  pour  sa  moitié  inférieure  (demi-orbiculaire  infé- 
rieur), par  les  filets  buccaux  inférieurs  de  la  branche  cervico-faciale. 

4°  Action.  —  En  s'entrecroisant  au  niveau  des  commissures,  les  deux  demi- 
orbiculaires  constituent  pour  l'orifice  buccal  un  véritable  sphincter  :  ils  ferment 
cet  orifice  quand  il  a  été  ouvert  par  l'action  de  ses  muscles  dilatateurs  ;  ils  le  rétré- 
cissent et  appliquent  solidement  l'un  contre  l'autre  les  bords  opposés,  lorsque 
leurs  contractions  surprennent  cet  orifice  dans  l'état  d'occlusion  passive. 

Au  point  de  vue  physiologique,  chaque  demi-orbiculaire  peut  être  divisé  en 
deux  zones  :  une  zone  extérieure  ou  périphérique  (par  rapport  au  centre  de 
l'orifice  buccal)  et  une  zone  intérieure  ou  rtiarginale.  Les  contractions  des  deux 
zones  extérieures  froncent  les  lèvres  et  les  projettent  en  avant  ;  les  contractions 
des  zones  intérieures  les  froncent  également,  mais  les  portent  en  arrière,  en  les 
appliquant  contre  les  arcades  dentaires. 

Ceci  posé,  il  est  facile  de  se  rendre  compte  que  l'oii^iculaire  coopère  à  une 
foule  d'actes  tels  que  :  la  succion,  le  jeu  des  instruments  à  vent,  le  sifflement,  la 
préhension  des  aliments,  soit  solides,  soit  liquides,  l'action  de  donner  un  baiser 
(muscuhts  osculatorius  des  anciens  anatomistes),  l'articulation  de  certaines  con- 
sonnes dites  labiales,  etc.,  etc. 

Les  expériences  électro-physiologiques  de  Duchenne  (de  Boulogne)  et  aussi 
les  faits  cliniques  (hémiplégie  faciale)  nous  autorisent  à  admettre  dans  chaque 
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demi-orbiculaire  deux  moitiés  sj'métriques  et  parfaitement  inde'pendantes,  répon- 
dant l'une  au  côté  droit,  l'autre  au  côté  gauche.  Le  sphincter  huccal  serait  ainsi 
constitué  par  quatre  muscles  :  deux  supérieurs,  que  Ton  pourrait  appeler  les 
deux  labiaux  supérieurs,  le  gauche  et  le  droit;  deux  inférieurs,  que  l'on  pourrait 
désigner  sous  le  nom  de  labiaux  inférieurs  et  que  l'on  distinguerait,  de  même,  en 
labial  inférieur  gauche  et  labial  inférieur  droit. 

Variétés.  —  Certaines  portions  de  l'orbiculaire  ont  été  décrites  par  Mi;ckki,  (Stuinn.  u.  Spro- 
chort/ans,  1837)  comme  des  muscles  spéciaux.  Tels  sont:  le  protracleur  de  la  lèvre  supérieure  et  de 
la  lèvre  inférieure,  le  constricteur  de  la  lèvre  supérieure  et  de  la  lèvre  inférieure.  —  On  a  décrit 
i.'ncore  comme  muscles  spéciaux  {muscle  incisif  supérieur  et  muscle  incisif  inférieur)  les  deux 
faisceaux  à  insertion  osseuse,  décrits  plus  haut,  qui  viennent  renforcer  la  portion  principale.  — 
Voy.  au  sujet  de  l'orbiculaire  :  Henkk,  Die  oberen  und  unteren  Muskeln  der  Lippen,  Zeitschr. 
f.  Anat.  u.  Entw.,  1875  ;  —  Klein,  Zur  Kenntniss  des  Baues  der  Mundlippen  der  neugebor. 
Kindes,  Wien,  18G9  ;  —  /Ekv,  Die  Mitsl;ulatur  d.  mensclil.  Mundspalte.  Arcli.  f.  mikr.  Anat.,  1879  ; 
—  Roy,  Le  muscle  orbiculaire  des  lèvres,  Tli.  Bordeaux,  1890  :  —  VifiCHOW  (11.),  Der  Muskel- 
mannmaul,  Berlin.  Klin.  Wuch..  1892. 

2"  BUCCINAÏEUR 

Le  buccinateur  est  un  muscle  plat,  situé  dans  la  région  de  la  joue,  en  arrière 
de  l'orbiculaire  et  en  avant  du  masséter  (fig.  604,14).  il  s'étend  d'un  maxillaire  à 
l'autre  et  contribue  ainsi  à  former  la  paroi  latérale  de  la  cavité  buccale. 

1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  le  bord  alvéolaire  du 
maxillaire  supérieur,  dans  la  portion  de  ce  bord  qui  correspond  aux  trois  grosses 
molaires  ;  2°  sur  le  bord  alvéolaire  du  maxillaire  inférieur,  ati  niveau  également 
des  grosses  molaires  ;  3"  sur  le  crochet  de  l'aile  interne  de  l'apophyse  ptérygoïde  ; 
4"  sur  une  bandelette  fibreuse,  le  ligament  ptérygo-maxillaire  {aponévrose  buc- 
cinato-pharyngienne  de  quelques  auteurs),  qui  s'étend  du  crochet  précité  de 
l'apophyse  ptérygoïde  à  l'extrémité  postérieure  du  bord  alvéolaire  du  maxillaire 
inférieur  (lig.  604).  Comme  on  le  voit,  l'insertion  postérieure  du  buccinateur  se 
fait  en  partie  sur  des  surfaces  osseuses,  en  partie  sur  une  aponévrose. 

Quelle  que  soit  leur  origine,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  buccinateur  con- 
vergent vers  la  commissure  labiale.  Les  faisceaux  moyens  s'y  portent  horizontale- 
ment. Les  faisceaux  supérieurs  et  les  faisceaux  inférieurs  suivent  un  trajet  oblique 
(obliquement  descendant  pour  les  premiers,  obliquement  ascendant  pour  les 
seconds)  et  s'y  entrecroisent. 

.\près  entrecroisement,  les  faisceaux  ascendants  semblent  passer  dans  la  lèvre 
supérieure  et  s'y  continuer  directement  avec  le  demi-orbiculaire  su^jérieur.  De 
même,  les  faisceaux  descendants  paraissent  se  confondre  avec  le  demi-orbiculaire 
inférieur  et  passer  ainsi  dans  la  lèvre  inférieure.  Mais  cette  continuité,  longtemps 
admise  et  admise  encore  aujourd'hui  par  certains  auteurs,  du  buccinateur  et  de 
l'orbiculaire  des  lèvres  n'est  qu'apparente.  En  réalité,  les  faisceaux  du  buccinateur 
se  terminent,  au  niveau  des  commissures,  sur  la  face  profonde  de  la  muqueuse 
buccale  de  la  môme  manière  que  ceux  de  l'orbiculaire. 

2'  Rapports.  —  En  arrière,  au  niveau  de  son  insertion  à  la  bandelette  ptérygo- 
maxillaire,  le  buccinateur  est  en  rapport  avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx, 
qui  s'attache  également  à  cette  bandelette,  mais  sur  son  bord  opposé.  —  En 
avant,  au  niveau  des  commissures  labiales,  il  répond  à  l'orbiculaire  des  lèvres,  au 
grand  zygomatique,  au  canin  et  au  triangulaire  des  lèvres.  —  Sa  face  interne  ou 
profonde  est  recouverte  par  la  muqueuse  buccale,  qui  lui  adhère  intimement.  —  Sa 
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face  externe  ou  superficielle  répond,  à  sa  partie  toute  postérieure,  à  la  branche  du 
maxillaire,  à  l'apophyse  coronoïde  et  au  tendon  inférieur  du  temporal.  Plus  en 
avant,  elle  est  en  rapport  :  1°  avec  les  faisceaux  antérieurs  du  masséter,  dont  elle 
est  séparée  par  la  boule  graisseuse  de  Bichat  ;  2"^  avec  le  canal  de  Sténon  (flg.  604,13), 
qui  chemine  quelque  temps  à  la  surface  du  muscle,  puis  le  perfore,  au  niveau  de  la 


Fig.  604. 

Muscles  du  crâne  et  de  la  face,  couche  profonde. 

1,  temporal,  avec  1',  son  tendon  inférieur.  —  2,  sourciller.  —  3,  élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  do  la  lèvre  supé- 
rieure. —  4,  élévateur  propre  de  la  lèvi'e  supérieure.  —  5,  transverse  du  nez.  —  5',  mjrtiforme.  —  0,  canin.  —  7,  orbi- 
culaire  des  lèvres.  —  8,  carré  du  menton.  —  9,  muscle  de  la  houppe  du  menton.  —  10,  triangulaire  des  lèvres.  — 
il,  masséter.  —  12,  artère  faciale.  —  12,  canal  de  Sténon.  —  14,  muscle  buccinateur.  —  15,  constricteur  supé- 
rieur du  pharynx,-  séparé  du  buccinateur  par  le  ligament  ptérj  go-maxillaire  ou  aponévrose  buccinato-pharyngienne.  — 
16,  auriculaire  postérieur. 

deuxième  grosse  molaire  suj^érieui^e,  pour  s'ouvrir  dans  la  cavité  buccale  ;  3°  avec 
le  nerf  buccal,  qui  le  traverse  également  de  dehors  en  dedans  ;  4°  avec  l'artère  et  la 
veine  faciales  ;  5°  avec  quelques  ramifications  du  nerf  facial.  Cette  face  superficielle 
de  l'orbiculaire  répond,  du  reste,  à  la  peau  et,  plus  immédiatement,  à  une  aponé- 
vrose, dite  aponévrose  buccinatrice. 
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3°  Aponévrose  buccinatrice.  —  Etalée  sur  la  face  externe  du  muscle  buccina- 
teur,  cette  aponévrose  s'attache,  en  arrière,  sur  le  bord  antérieur  de  l'apophyse 
coronoïde,  où  elle  se  confond  avec  celle  du  masséter;  en  haut,  elle  se  fixe  sur  le 
bord  alvéolaire  supérieur  ;  en  bas,  sur  le  bord  alvéolaire  inférieur.  Très  épaisse  et 
très  résistante  à  sa  partie  postérieure,  l'aponévrose  buccinatrice  s'atténue  graduel- 
lement au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  dirige  en  avant  ;  elle  n'existe  plus,  à  la  région 
des  commissures,  que  comme  une  simple  lame  celluleuse.  Un  tissu  conjonctif  très 
dense  l'unit  au  buccinatcur  ;  entre  elle  et  le  muscle,  dans  le  voisinage  du  canal 
de  Sténon,  se  trouve  un  groupe  de  glandules  salivaires,  connus  sous  le  nom  de 
glandes  molaires. 

4°  Innervation.  —  Le  muscle  buccinateur  reçoit  ses  nerfs  à  la  fois  de  la  branche 
temporo-faciale  et  de  la  branche  cervico-faciale  de  la  septième  paire.  Il  est,  en 
outre,  traversé,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  à  propos  de  ses  rapports,  par  le 
nerf  buccal,  branche  du  maxillaire  inférieur  ;  mais  il  est  généralement  admis  que 
ce  dernier  nerf  est,  à  ce  niveau,  exclusivement  sensitif  et,  par  conséquent,  ne 
prend  aucune  part  à  l'innervation  motrice  du  buccinateur. 

5°  Action.  —  Les  muscles  buccinateurs  attirent  en  arrière  les  commissures 
labiales,  agrandissant  ainsi  le  diamètre  transversal  de  la  bouche.  Lorsqu'ils  sont 
repoussés  en  dehors  par  de  l'air  emmagasiné  dans  la  cavité  buccale,  leur  contrac- 
tion comprime  cet  air  et  le  force  à  s'échapper  sous  pression  par  l'orifice  buccal, 
dont  l'ouverture  est  graduée  par  l'orbiculaire.  Les  buccinateurs  ont,  de  cette 
façon,  une  part  très  importante  dans  le  jeu  des  instruments  à  vent,  ce  qui  leur  a 
valu  leur  nom  de  buccinateurs  (de  buccinare ,  jouer  de  la  trompette).  Enfin,  dans 
l'acte  de  la  mastication,  les  buccinateurs  ramènent  sous  les  arcades  dentaires,  de 
concert  avec  l'oi'biculaire,  les  particules  alimentaires  c|ui  se  sont  égarées  dans 
le  vestibule  de  la  bouche. 

Variétés.  —  11  n'est  pas  très  rare  de  voir  quelques-uns  de  ces  faisceaux  moyens  se  continuer 
avec  le  constricteur  supérieur  du  pharynx.  —  On  l'a  vu  renforcé  par  un  petit  faisceau  surnu- 
méraire, provenant  du  canal  de  Sténon. 

3"  Elévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lévre  suimîkieure 

L'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  (lig.  595,4)  est  un 
muscle  aplati  et  mince,  s'étendant  de  l'angle  interne  de  l'œil  à  lajèvre^supérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  externe  de  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur,  quelquefois  sur  les  os  propres  du  nez  et  même 
sur  l'apophyse  oi^bitaire  interne  du  frontal.  De  là,  il  se  porte  en  bas  en  suivant  le 
sillon  naso-génien  et  se  partage,  en  atteignant  la  base  du  nez,  en  deux  ordres  de 
faisceaux,  des  faisceaux  internes  et  des  faisceaux  externes.  Les  faisceaux  internes 
s'attachent  à  la  peau  de  la  partie  postérieure  de  l'aile  du  nez.  Les  faisceaux 
externes,  obliquant  un  peu  en  dehors,  croisent  l'orbiculaire  et  se  fixent  à  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure  ;  ils  s'étendent  jusqu'au  voisinage  de 
son  bord  libre. 

2"  Rapports.  —  L'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure 
répond  à  la  peau,  dans  toute  son  étendue.  Il  recouvre,  de  haut  en  bas,  l'apophyse 
montante  du  maxillaire  supérieur  et  quatre  muscles  :  le  transverse  du  nez,  le 
myrtiforme,  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure  et  l'orbiculaire. 
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3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  sous-orbitaires  de  sa  branche 
temporo-faciale). 

4°  Action.  —  Comme  l'indiquent  suffisamment  son  nom  et  ses  attaches  infe'- 
rieures,  ce  muscle  attire  en  haut  l'aile  du  nez  et  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  —  On  voit  assez  fréquemment  l'élévateur  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre 
supérieure  échanger  quelques  faisceaux  avec  le  frontal,  le  pyramidal,  l'élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure.  —  Il  peut  être  constitué,  à  son  origine,  par  deux  faisceaux  distincts. 

MuscuLus  ANOsiALUs  d'Albinus.  —  Albinus  a  décrit  sous  ce  nom  {Historia  musculorum,  p.  167) 
un  petit  faisceau  musculaire,  à  la  fois  charnu  et  tendineux,  situé  au-dessous  de  l'élévateur 
commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  qui,  partant  de  l'apophyse  montante  du 
maxillaire  supérieur,  vient  s'insérer  sur  le  maxillaire  dans  le  voisinage  de  la  fosse  canine.  C'est 
donc  un  muscle  inséré  par  ses  deux  extrémités  sur  deux  points  d'un  même  os,  également  immo- 
biles l'un  et  l'autre.  Sappey  a  pu  poursuivre  ce  muscle  juscju'au  repli  que  forme  la  mucj^ueuse 
buccale  en  passant  de  la  lèvre  supérieure  sur  l'alvéole  et  lui  a  donné  le  nom  significatif  de 
muscle  tenseur  de  la  muqueuse  alvéolo-labiale.  —  Macalisïer  a  rencontré  sur  un  sujet,  à  la  place 
du  musculus  anomalus,  une  bandelette  fibreuse  qui  n'est  probablement  qu'une  forme  atrophiée 
de  ce  faisceau  musculaire.  —  Vlacovich  a  décrit  en  1875  un  faisceau  sous-orbitaire,  qui,  par  sa 
situation,  sa  constitution  anatomicjue  et  son  insertion  sur  deux  points  osseux,  tous  les  deux 
immobiles,  présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l'anomalus  d'ALBiNus.  Il  s'étendait  de  l'apo- 
physe montante  du  maxillaire  supérieur  au  rebord  supérieur  du  trou  sous-orbitaire.  Vlacovich 
considère  ce  petit  muscle  comme  un  faisceau  aberrant  de  l'orbiculaire  des  paupières. 

4"  ElÉ  VATEUR  PROPRE   DE    LA    LÈVRE  SUPÉRIEURE 

Plus  volumineux  que  le  préce'dent,  en  dehors  duquel  il  est  situé,  l'élévateur 
propre  de  la  lèvre  supérieure  (fig.  595,6)  est  un  muscle  rubané,  étendu  du  rebord 
orbitaire  à  la  lèvre  supérieure. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  haut,  dans  une  étendue  de  18  à  20  millimètres, 
sur  le  maxillaire  supérieur  entre  le  trou  sous-orbitaire  et  le  rebord  inférieur  de 
l'orbite.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  en  dedans,  croisent  en  partie  celles 
du  muscle  précédent  et  se  terminent  à  la  face  profonde  de  la  lèvre  supérieure. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  à  son  origine  par  l'orbiculaire  des  paupières,  il 
recouvre  à  son  tour  une  portion  du  canin  et  de  l'orbiculaire  des  lèvres.  —  Son 
bord  externe  est  en  rapport,  en  bas,  avec  le  petit  zygomatique,  qui  le  longe  ou  se 
fusionne  avec  lui.  —  Son  bord  interne  répond  à  l'élévateur  commun  de  l'aile  du 
nez  et  de  la  lèvre  supérieure  et  se  réunit  le  plus  souvent  avec  lui. 

3°  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4°  Action.  —  Comme  son  nom  l'indique,  le  muscle  élévateur  propre  de  la  lèvre 
supérieure  attire  en  haut  la  portion  moyenne  de  la  lèvre  supérieure. 

Variétés.  —  L'absence  du  muscle  est  signalée  par  Otto.  —  Le  muscle  élévateur  propre  de  la 
lèvre  supérieure  peut  recevoir  des  faisceaux  de  renforcement  de  l'orbiculaire  des  paupières,  du 
petit  zygomatique,  de  la  région  malaire.  Dans  ces  cas,  il  peut  représenter,  à  son  origine,  un 
muscle  Ijiceps.  Il  peut  même  se  trouver  constitué  par  trois  faisceaux  (Macalister).  —  Il  est  très 
fréquent  de  voir  les  faisceaux  internes  du  muscle  s'attacher  à  l'aile  du  nez  :  cette  disposition  a 
paru  assez  fréquente  à  Sappey  pour  que  cet  anatomiste  se  soit  cru  autorisé  à  décrire  ce  muscle 
sous  le  nom  de  muscle  élévateur  profond  commun  de  l'aile  du  nez  et  de  la  lèvre  supérieure. 

5°  Canin 

Le  canin  (fig.  604,6)  est  un  muscle  quadrilatère,  situé  dans  la  fosse  canine,  au- 
dessous  et  un  peu  en  dehors  du  précédent. 

i°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  la  plus  élevée  de  la  fosse 
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canine,  au-dessous  du  trou  sous-orbitaire.  Ses  fibres  se  portent  ensuite  en  bas  et 
un  peu  en  dehors  vers  la  région  de  la  commissure,  où  elles  semblent  se  confondre 
avec  les  diffe'rents  faisceaux  de  l'orbiculaire,  du  grand  zygomatique  et  du  triangu- 
laire des  lèvres,  qui  convergent  vers  le  même  point.  Cette  continuité  est  tout  simple- 
ment apparente,  comme  le  démontrent  les  expériences  électro-physiologiques  de 
DucHENNE  (de  Boulogne).  La  terminaison  re'elle  du  canin  se  fait  à  la  face  profonde 
de  la  peau  et  de  la  muqueuse  de  la  région  des  commissures. 

2°  Rapports.  —  Le  canin  est  recouvert  à  son  origine  par  le  muscle  élévateur 

propre  de  la  lèvre  supérieure,  ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  sous- 

orbitaires.  Plus  bas,  il  répond  à  la  peau  dont  le  sépare  une  épaisse  couche  de 
tissu  cellulo-graisseux. 

3"  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  muscle  canin  attire  en  haut  et  un  peu  en  dedans  la  commissure 
labiale. 

Variétés.  —  Le  muscle  canin  est  peu  variable  ;  je  l'ai  vu,  dans  un  cas,  constitué  par  deux 
faisceaux  parfaitement  distincts  et  parallèles  l'un  à  l'autre.  —  Cruveilhier  [Anat.  descripL,  I, 
p.  624)  a  vu  deux  faisceaux  curvilignes  du  transverse  du  nez  aller  renforcer  le  canin. 

go  Petit  zygomatique 

Le  petit  zygomatic[ue  (fig.  595,8)  est  une  petite  bandelette  musculaire,  qui  s'étend 
de  la  région  de  la  pommette  à  la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance  sur  la  partie  inférieure  de  la  face  externe 
de  l'os  malairc,  un  peu  au-dessous  des  faisceaux  de  l'orbiculaire  des  paupières.  De 
là,  il  se  dirige  obliquement  en  bas  et  en  avant,  croise  superficiellement  les  fais- 
ceaux de  l'orbiculaire  des  lèvres  et  se  termine,  à  coté  des  élévateurs,  sur  la  face 
profonde  de  la  peau  de  la  lèvre  supérieure. 

2"  Rapports.  —  Le  petit  zygomatique  répond  à  la  peau  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  Seule,  son  extrémité  supérieure  est  quelquefois  recouverte 
par  l'orbiculaire  des  paupières. 

3°  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4°  Action.  —  Il  attire  en  haut  et  en  dehors  la  portion  moyenne  de  la  lèvre 
supérieure,  sur  laquelle  il  s'insère. 

Variétés.  —  Le  petit  zygomatique  est  un  des  muscles  les  plus  variables  :  il  peut  manquer, 
disposition  qui  est  loin  d'être  rare.  Il  peut  se  confondre,  en  partie  ou  en  totalité,  avec  quelques 
muscles  voisins,  les  élévateurs  et  le  grand  zygomatique  par  exemple.  —  Il  peut  naître  entière- 
ment de  l'orbiculaire  des  paupières  :  j'ai  observé  plusieurs  fois  une  pareille  disposition.  —  Sa 
duplicité  a  été  signalée  par  bon  nombre  d'auteurs,  Malgaigne,  Mac  V^^hinnie,  Magalister,  etc.  — 
Je  l'ai  vu  tout  récemment  formé  par  trois  faisceaux  :  le  faisceau  ordinaire,  un  faisceau  prove- 
nant de  l'orbiculaire,  un  faisceau  provenant,  par  voie  de  bifurcation,  du  grand  zygomatique.  — 
Il  résulte  d'une  observation  d'EusTACHE  que  le  petit  zygomatique  peut  s'unir  aux  libres  externes 
du  muscle  frontal. 

7°  Grand  zygomatique 

Le  grand  zygomatique  (fig.  595,20)  est,  comme  le  précédent,  un  muscle  rubané 
qui  s'étend  obliquement  de  la  pommette  à  la  commissure  des  lèvres. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère  sur  la  face  externe  de  l'os  malaire,  un  peu  en 
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dehors  du  petit  zygomatique.  De  là,  il  se  porte  en  bas  et  en  avant,  gagne  la  com- 
missure des  lèvres  et  s'y  termine  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2°  Rapports.  —  Dans  son  trajet  descendant,  le  grand  zygomatique  croise 
successivement  le  masséter,  le  buccinateur  et  la  veine  faciale,  qui  sont  situés  au- 
dessous  de  lui.  Superficiellement,  il  re'pond  à  la  peau,  dont  le  sépare  une  épaisse 
couche  de  graisse. 

3"  Innervation.  —  Comme  le  précédent. 

4°  Action.  —  Le  grand  zygomatique  quand  il  se  contracte,  attire  en  haut  et  en 
dehors  la  commissure  des  lèvres. 

Variétés.  —  Le  grand  zygomatique  peut  manquer.  —  Il  peut  être  double,  soit  dans  toute  son 
étendue,  soit  à  l'une  de  ses  extrémités  seulement,  l'extrémité  supérieure  (Macalister)  ou  l'extré- 
mité inférieure  (Bell).  —  Il  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  étendues  avec  le 
muscle  précédent,  l'orbiculaire  des  paupières,  le  triangulaire  des  lèvres  ou  même  avec  le  riso- 
rius  de  Santorini.  —  Macalister  signale  son  insertion,  en  dehors  de  l'os  malâire,  sur  l'aponé- 
vrose massétérine. 

8"  RisoRius  DE  Santorini 

Santorini  a  décrit  sous  ce  nom  {risorius  nomis)  un  petit  muscle  triangulaire, 
géne'ralement  très  mince,  qui  est  situé  sur  les  cùte's  de  la  face  (fig.  S95,'14). 

1°  Insertions.  —  Le  risorius  prend  naissance  en  arrière,  par  un  ou  plusieurs 
faisceaux,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  région  parotidienne.  Ces  fais- 
ceaux d'origine  peuvent  toutefois  s'étendre  jusqu'au  sterno-cléido-mastoïdien, 
ou  bien  ne  pas  dépasser  le  masséter.  De  leurs  différents  points  d'origine,  ils 
convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres  et  s'y  terminent,  en  partie  sur 
la  peau,  en  partie  sur  la  muqueuse. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  risorius  répond  à  la  peau  dans  toute 
son  étendue.  Sa  face  profonde  repose  successivement  sur  la  parotide,  sur  le  mas- 
séter et  sur  le  buccinateur.  Son  bord  inférieur  répond  au  peaucier  du  cou,  qui  suit, 
à  peu  de  chose  près,  la  même  direction. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  buccaux  inférieurs  de  sa 
branche  cervico-faciale). 

4°  Action.  —  Le  risorius  attire  en  arrière  la  commissure  labiale.  Quand  les  deux 
muscles,  celui  de  droite  et  celui  de  gauche,  se  contractent  ensemble,  ils  agrandis- 
sent le  diamètre  transversal  de  la  bouche,  disposition  qui  caractérise  le  sourire  : 
de  là,  le  nom  du  muscle. 

Variétés.  —  Rien  de  plus  variable  que  le  développement  du  risorius  :  on  le  voit,  sur  certains 
sujets,  aussi  développé  que  les  muscles  précédents  ;  sur  d'autres,  au  contraire,  il  manque  entiè- 
rement. Entre  ces  deux  degrés  extrêmes  existent  tous  les  intermédiaires.  —  Son  mode  d'origine 
varie  également  dans  une  large  mesure  :  on  l'a  vu  naître  dans  la  région  malaire  (Mac  Whinnie), 
sur  l'oreille  (Albinus),  jusque  sur  l'apophyse  mastoïde  (Macalister).  —  Schultze  l'a  vu  recevoir- 
un  faisceau  de  renforcement  du  transverse  de  la  nuque. 

9°  Triangulaire  des  lèvres 

Le  triangulaire  des  lèvres  (fig.  595,12)  est  un  muscle  à  la  fois  large  et  mince,, 
qui  s'étend  du  maxillaire  inférieur  à  la  commissure  des  lèvres. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas,  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne 
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oblique  externe  du  maxillaire  infe'rieur,  par  une  série  de  petites  languettes  ten- 
dineuses, qui  s'entrecroisent  avec  les  languettes  correspondantes  du  peaucier 
cervical. 

De  cette  ligne  d'origine,  qui  repond  à  la  base  du  muscle,  les  faisceaux  consti- 
tutifs du  triangulaire  convergent  tous  vers  la  commissure  des  lèvres  :  les  faisceaux 
externes  s'y  rendent,  en  suivant  une  direction  à  pou  près  verticale  ;  les  fais- 
ceaux internes  s'y  portent  par  un  trajet  légèrement  oblique,  en  décrivant  une 
courbe  à  concavité  dirigée  en  dedans  et  en  haut. 

Arrivés  aux  commissures,  ces  faisceaux  ascendants  du  triangulaire,  ramassés 
en  forme  de  cône,  semblent  se  continuer  avec  les  faisceaux  descendants  du  canin 
et  du  grand  zygomatique.  Mais,  en  réalité,  ils  ne  font  que  s'entrecroiser  avec 
ces  derniers  et  se  perdent,  comme  eux,  à  la  face  profonde  des  téguments. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  la  peau,  le  triangulaire  des  lèvres  recouvre  le 
caiTé  du  menton,  le  buccinateur  et  l'orbiculaire  des  lèvres.  Il  est  quelquefois  per- 
foré, au  niveau  de  son  angle  postéro-externe,  par  l'artère  faciale. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  facial  (filets  mentonniers  de  sa  branche 
cervico-faciale). 

4°  Action.  —  Le  triangulaire  abaisse  la  commissure  labiale,  d'oii  le  nom  de 
muscle  abaisseur  de  la  commissure  qu'on  lai  donne  quelquefois  depuis  Albixu.s. 
Dans  le  jeu  de  la  physionomie,  ce  muscle  exprime  la  tristesse,  l'abattement,  etc.  ; 
dans  les  cas  de  contraction  énergique,  le  dégoût. 

Variétés.  —  Los  faisceaux  externes  du  triangulaire  se  continuent  parfois  arec  le  peaucier  du 
cou.  Les  faisceaux  internes  se  continuent  aussi,  dans  certains  cas,  avec  les  faisceaux  internes 
du  peaucier  du  côté  opposé,  entrecroisés  sur  la  ligne  médiane  (voy.  à  ce  sujet  A.  Froriep, 
Arck.  ftir  Anatomie  und  Physiolof/ie,  1877,  p.  4G). 

Transverse  du  menton.  —  M.  J.  Weber  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  de  fibres  musculaires, 
à  direction  transversale,  situées  au  niveau  du  bord  inférieur  du  menton  et  se  terminant,  en 
partie  dans  la  portion  interne  du  triangulaire,  en  partie  sur  le  maxillaire  inférieur,  de  chaque 
côté  de  la  symphyse  mentonnière. 

10"  Cabré  du  mextox 

Situé  au-dessous  et  en  dedans  du  précédent,  le  carré  du  menton  (fig.  604, 8j  est 
un  muscle  de  forme  quadrangulaire,  s'étendant  du  maxillaire  inférieur  à  la  lèvre 
inférieure. 

1°  Insertions.  — Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  tiers  interne  de  la  ligne  oblique  externe 
du  maxillaire.  Contrairement  au  triangulaire,  qui  se  porte  en  haut  et  en  dehors,  il 
se  dirige  en  haut  et  en  dedans,  s'entrecroise  partiellement  sur  la  ligne  médiane 
avec  celui  du  cùté  opposé  et,  finalement,  vient  s'attacher  en  haut  à  la  face  profonde 
de  la  peau  de  la  lèvre  inférieure. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  triangulaire  au  niveau  de  son  origine,  le  carré 
du  menton  répond  à  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue.  Les  bords  internes  des 
deux  muscles  carrés  circonscrivent  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure,  dans 
lequel  font  saillie  les  muscles  de  la  houppe  du  menton.  Son  bord  inférieur  se  con- 
tinue en  partie  avec  le  peaucier  du  cou. 

3"  Innervation.  — Elle  est  la  même  que  pour  le  précédent. 

4"  Action.  —  Le  carré  du  menton  renverse  en  dehors  la  lèvre  inférieure  ;  il 
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l'attire  en  même  temps  en  bas  et  en  dehors,  d'où  le  nom  de  muscle  abaisseur  de  la 
lèvre  inférieure,  sous  lequel  le  désignent  certains  anatomistes. 

11»  Muscles  de  la  houppe  du  menton 

Les  deux  houppes  du  menton  (fig.  604,  9)  sont  deux  petits  muscles  conoïdes, 
situés  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  entre  la  partie  supérieure  de  la  sym- 
phj'Se  mentonnière  et  la  saillie  du  menton. 

1°  Insertions.  —  Ils  s'attachent  en  haut,  à  côté  l'un  de  l'autre,  sur  le  maxillaire 
inférieur,  immédiatement  au-dessous  de  la  muqueuse  des  gencives.  De  là,  ils  se 
portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  s'épanouissent  bientôt  à  la  manière  d'un 
pinceau  ou  d'une  houppe,  disposition  qui  leur  a  valu  leur  nom.  Ils  se  terminent  à 
la  face  de  la  peau  profonde  du  menton. 

2°  Rapports.  — ■  Les  faisceaux  musculaires  de  la  houppe  du  menton  reposent 
directement  sur  l'os,  de  chaque  côté  de  la  symphyse  mentonnière.  Superficielle- 
ment, ils  répondent  aux  téguments  dans  la  plus  grande  partie  de  leur  étendue  : 
leur  extrémité  supérieure,  cependant,  se  trouve  recouverte  par  les  faisceaux  les 
plus  inférieurs  de  l'orbiculaire. 

Les  deux  muscles  de  la  houppe  sont  légèrement  divergents.  Entre  eux  se  trouve 
une  lamelle  médiane,  à  la  fois  fibreuse  et  élastique,  qui,  partant  de  la  symph^'Se  à 
la  hauteur  de  l'insertion  des  deux  houppes,  vient  se  terminer  en  bas  à  la  face  pro- 
fonde de  la  peau.  C'est  à  cette  lamelle  fibro-élastique  qu'est  due,  quand  elle  existe, 
cette  dépression  médiane,  connue  sous  le  nom  de  fossette  du  menton. 

3"  Innervation.  —  Elle  est  la  même  que  pour  le  muscle  précédent. 

¥  Action.  —  Les  muscles  de  la  houppe  du  menton  attirent  en  haut  la  saillie 
mentonnière,  qu'ils  appliquent  contre  la  symphyse.  Secondairement  et  par  une 
action  purement  mécanique,  ils  soulèvent  aussi  la  lèvre  inférieure  en  la  renversant 
en  dehors. 

Variétés.  —  ïheile  a  signalé,  au-dessous  de  la  liouppe  du  menton,  un  petit  faisceau  muscu- 
laire qu'il  désigne  sous  le  nom  à' anomalus  menti  ci  s"insèrc,  d'une  part  sur  le  maxillaire  infé- 
rieur dans  le  voisinage  de  l'extrémité  supérieure  de  la  houppe,  d'autre  part  sur  la  saillie  men- 
tonnière. Ce  petit  muscle  rappelle,  comme  on  le  voit,  par  sa  double  insertion  sur  le  même 
os,  Vanomalus  maxillse  superioris  d'ÀLBiNUS,  que  nous  avons  décrit  plus  haut  (p.  714). 
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Le  cou,  intermédiaire  à  la  tête  et  au  thorax,  nous  présente  des  muscles,  à  la  fois 
très  nombreux  et  très  importants,  dont  le  principal  rùle  est  de  mouvoir  la  tète,  la 
colonne  cervicale  et  l'os  hyoïde.  Ces  muscles  se  disjiosent  symétriquement  à  droite 
et  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  les  uns  sur  les  côtés,  les  autres  sur  le  plan 
antérieur  ou  sur  le  plan  postérieur.  Ceux  qui  sont  situés  en  arrière  de  la  colonne 
constituent  les  muscles  de  la  nuque  ;  nous  les  décrirons  dans  le  chapitre  suivant, 
en  même  temps  que  les  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  dont  on  ne  sau- 
rait les  séparer.  Les  autres,  ceux  qui  se  développent  sur  les  côtés  et  en  avant  de  la 
colonne,  forment  les  muscles  du  cou  2)roprement  dits  :  ce  sont  les  seuls  que  nous 
étudierons  dans  le  présent  chapitre.  Nous  les  répartirons  en  trois  régions,  savoir  : 

1°  La  région  latérale  du  cou  ; 
2°  La  région  de  /'os  hyoïde  ; 
3°  La  région  préverlébrale. 

ARTICLE  I 
RÉGION  LATÉRALE  DU  COU 

La  région  latérale  du  cou  comprend  cinq  muscles,  disposés  en  deux  couches.  — 
La  couche  superficielle  nous  présente  successivement  :  1"  immédiatement  au-dessous 
de  la  peau,  le  peaucier  du  cou;  2°  au-dessous  de  l'aponévrose,  le  sterno-cléido- 
mastoïdien.  —  Au-dessous  de  ces  deux  muscles,  dans  la  couche  dite  profonde,  nous 
trouvons  le  scalène  antérieur,  le  scalène  postérieur  et  le  droit  latéral  de  la  tète. 

1°  Peaucieh  du  cou 

Situé  dans  la  région  antéro-latérale  du  cou,  au-dessous  de  la  peau  et  au-dessus 
du  sterno-cléido-mastoïdien,  le  muscle  peaucier  est  une  large  lame  musculeuse, 
quadrilatèi-e  et  foi't  mince  (fig.  605,1),  étendue  de  la  partie  supérieure  du  tho- 
rax au  bord  inférieur  du  maxillaire.  C'est  le  platijsma  myoides  des  anatomistes 
anglais  et  allemands. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas,  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané 
des  régions  sous-claviculaire  et  acromiale,  par  des  faisceaux  très  pâles  et  plus  ou 
moins  écartés  les  uns  des  autres.  Ces  faisceaux,  se  portant  ensuite  en  haut  et  en 
dedans,  travei'sent  obliquement  la  région  du  cou  et  atteignent  le  bord  inférieur  du 
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maxillaire,  où  ils  so  terminent  de  la  façon  suivante  :  1°  les  faisceaux  internes 
s'entrecroisent  le  plus  souvent  sur  la  ligne  médiane,  au-dessous  du  menton,  avec 
ceux  du  côté  opposé  et  viennent  s'attacher  à  la  face  profonde  de  la  peau  de  la 
i^égion  mentonnière  ;  2°  les  faisceaux  moyens  s'insèrent  sur  le  tiers  interne  de  la 
ligne  oblique  du  maxillaire,  en  s'entrecroisant,  à  ce  niveau,  avec  les  faisceaux 


Fig.  6U5. 

Muscles  de  la  région  latérale  du  cou,  couche  superficielle. 

),  peaucicr.  —  2,  risoi'ius  de  SA^TonlKI.  —  3,  orljiculaire  des  lèvres.  —  4,  peaucier  du  côté  opposé.  —  5,  carré  du 
menton.  —  6,  triangulaire  des  lèvres.  —  7,  ventre  jiostèrieur  du  digaslrique.  —  8,  Irapèze.  —  P,  deltoïde.  —  10,  grand 
liecloral.  —  il,  stcrno-clèido-masto'idien,  avec  il',  son  tendon  stenial.  —  11",  slerno-cléido-masloïdieu  du  côté  opposé. 

—  12,  stcruo-liyoïdicn.  —  13,  scalônc  postérieur.  —  14,  angulaire  de  romoplatc.  —  13,  splénius.  —  10,  10',  masséler. 

—  17,  Luccinateur.  —  18,  ventre  antérieur  du  digaslrique.  —  19,  nij lo-hyoïdien.  —  20,  stjio-lno'idien.  —  21,  auricu- 
laire postérieur. 

d'oi^gine  du  triangulaire  des  lèvres  ;  3°  les  faisceaux  externes,  enfin,  se  confon- 
dent en  grande  partie  avec  le  triangulaire,  mais  surtout  avec  le  carré  du 
menton  ;  les  autres  remontent  jusqu'à  la  peau  de  la  commissure  labiale. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  peaucier  est  compris  dans  un  dédoublement  du  fascia 
superficialis.  —  Sa  face  superficielle  répond  à  la'jpeau,  à  laquelle  elle  adhère  en 
bas  d'une  façon  intime,  dont  elle  est  séparée  en  haut[par  une  couche  plus  ou  moins 
épaisse  de  graisse.  —  Sa  face  profonde  recouvre  successivement,  en  allant  de  bas 
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en  haut  :  le  grand  pectoral  et  le  deltoïde,,  la  clavicule,  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
l'omo-hyoïdien,  le  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien,  la  veine 
jugulaire  externe,  les  branches  du  plexus  cervical  superficiel.  Dans  la  région 
faciale,  enfin,  il  croise  le  maxillaire  inférieur  et  le  masséter.  —  Le  bord  postérieur 
ou  externe  du  peaucier,  obliquement  dirigé  en  bas  et  en  arrière,  répond,  en  haut, 
au  risorius  de  Santorini,  qui  suit  la  même  direction.  —  Son  bord  antérieur  ou 
interne  est  séparé  du  bord  similaire  de  celui  du  côté  opposé  par  un  large  espace 
triangulaire,  dont  la  base  répond  au  thorax  et  dont  le  sommet,  formé  par  l'entre- 
croisement réciproque  des  faisceaux  internes,  est  situé  d'ordinaire  un  peu  au- 
dessous  de  la  symphyse  mentonnière. 

3°  Innervation.  —  Le  peaucier  du  cou,  au  point  de  vue  de  la  motilité,  est 
innervé  par  le  facial  et  exclusivement  par  le  facial  (Bardeleben)  :  il  reçoit  ses  filets 
nerveux  de  la  branche  cervico-faciale  de  ce  dernier  nerf.  Les  branches  nerveuses 
du  plexus  cervical  superficiel,  qui  traversent  le  peaucier  et  qui,  d'après  certains 
auteurs,  prendraient  part  à  son  innervation,  sont  des  nerfs  sensitifs  destinés  prin- 
cipaleiTient  aux  téguments. 

4"  Action.  —  Le  peaucier  du  cou  est  la  reproduction,  bien  faible  chez  l'homme, 
du  pannicule  charnu  de  quelques  mammifères  (le  cheval  par  exemple),  vaste  lame 
musculaire  qui  entoure  comme  d'un  manteau  la  nuque,  la  plus  gi^ande  partie  du 
cou  et  presque  tout  le  tronc.  C'est  donc  un  organe  profondément  atrophié  ;  aussi 
son  rôle  physiologique  est-il  considér'ablement  i^éduit. 

Il  ne  nous  parait  avoir  actuellement  d'auti^e  fonction,  chez  l'homme,  que 
d'attirer  en  bas  la  peau  du  menton  et  la  lèvre  inférieure  ;  il  acquiert  ainsi  une 
importance  manifeste  dans  le  jeu  de  la  physionomie.  Comme  le  rappelle  fort  juste- 
ment Cruveilhieiî,  il  est  un  des  muscles  qui  concourent  le  plus  «  à  l'expression  des 
passions  tristes,  de  la  colère,  de  l'effroi,  de  la  terreur,  de  la  souffrance  ». 

En  raison  de  sa  direction  presque  verticale,  le  peaucier  peut  encore  plisser 
transversalement  la  peau  du  cou  et  élever  celle  du  thorax.  J'ai  vu  r-écemment,  chez 
une  jeune  hystérique  qui  possédait  un  muscle  peaucier  plus  développé  que  de 
coutume,  les  contractions  de  ce  muscle  attirer  fortement  en  haut  la  glande  mam- 
maire. 

Variétés.  —  Le  peauciei"  est  très  variable,  comme  le  sont,  du  reste,  tous  les  organes  rudi- 
mentaires.  Le  plus  grand  nombre  de  ses  variations  porte  sur  son  volume,  son  étendue  et  le 
nombre  de  ses  faisceaux  constitutifs.  Elles  relèvent  presque  toutes  de  l'une  ou  l'autre  de  ces 
deux  modalités  :  ou  bien  le  peaucier  présente  des  faisceaux  surnuméraires  et  dépasse  les  limites 
de  la  description  classique  ;  ou  bien,  au  contraire,  il  perd  quelques-uns  de  ses  faisceaux  et  subit 
une  atténuation  graduelle,  qui  peut  aboutir  à  une  disparition  complète.  —  Parmi  les  faisceaux 
surajoutés,  les  plus  intéressants  sont  ceux  qui  naissent  sur  le  sternum  (Wood),  sur  la  clcy^j'icule 
(Macalister).  —  L'entrecroisement,  signalé  ci-dessus,  des  faisceaux  internes  du  peaucier  avec 
ceux  du  côté  opposé  peut  manquer,  comme  aussi  on  peut  voir  cet  entrecroisement  commencer 
plus  bas  que  d'habitude,  dans  le  voisinage  de  l'os  hyoïde  et  jusque  dans  la  région  sous- 
hyoïdienne.  —  Les  faisceaux  verticaux  du  peaucier  peuvent  être  croisés,  au-dessous  du  maxil- 
laire, par  une  couche  surajoutée  de  fibres  transversales  émanant  de  la  région  parotidienne 
(Henle,  Wood,  Froriep)  ;  ces  deux  couches  s'observent  normalement  (Gurtl)  chez  le  chien  et  le 
chat.  —  Une  des  dispositions  les  plus  intéressantes  du  peaucier  est  le  passage  de  ses  faisceaux 
internes  dans  le  muscle  triangulaire  du  côté  opposé,  disposition  qui  est  normale  chez  les  cyno- 
céphales et  les  cercopithèques  (voy.  à  ce  sujet  A.  Froriep,  Ueber  d.  Ilauhnuskel  d.  Halses 
und  seine  Beziehung  zu  den  unteren  Gesichtsinuskeln,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1877,  p.  4G). 
—  Voyez  aussi,  au  sujet  du  peaucier  du  cou  :  Welcker,  Platysma  mydides,  Zeitschr.  f.  Anat., 
1875;   ScHMiDT,  Uebei'  das  Platysma,  Arch.  f.  Anat.,  1894. 

Peauciers  surnuméraires.  —  Des  faisceaux  peauciers  surnuméraires,  débris  du  pannicule 
charnu  des  mammifères,  ont  été  observés  sur  plusieurs  régions  du  corps,  notamment  :  sur 
l'épaule,  sur  la  fesse,  sous  la  clavicule,  sur  le  trapèze,  sur  le  grand  dorsal,  etc.  (voy.  à  ce  sujet 
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l'intércasanl  mémuire  de  Turnrk  :  On  a  rudiment  of  tlie  pannici/lus  carnosiis  superficlal  lo  Uœ 
trapezlus,  in  Journ.  of  Anat.,  t.  V,  J870,  p.  IIG). 

S°    StERNO-CLÉIDO-MA  STOÏDIEN 

Le  sterno-cléido-mastoïdien  (fig.  606, 15  et  '16)  est  un  muscle  puissant,  situé  sur 
les  côtés  du  cou,  au-dessous  du  peaucier.  Il  s'étend  obliquement  de  la  partie  anté- 


Fig.  006. 

Muscles  de  la  région  ialérale  du  cou,  après  l'enlèvement  du  peaucier. 

1,  r,  niassétcr.  —  2,  buccinaleur.  —  3,  occipital.  —  4,  triangulaire  des  lèvres.  —  5,  ventre  antérieur  du  digasUiquc. 
—  o',  sou  ventre  postérieur.  —  5",  digaslriquc  du  côté  opposé.  —  0,  stylo-lij oïdien.  —  7.  mjlo-hjoïdion.  —  8,  lijo- 
{ïlosse.  —  '.),  os  hyoïde.  —  10,  constricteur  uiojcu  du  pliarjnx.  —  11,  constricteur  inférieur  du  pharynx.  —  M,  ventre 
antérieur  et  ii\  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien.  —  13.  sterno-thyroïdicn.  —  14,  —  sterno-cléido-li) oïdien.  —  lo.  chef 
stcrnal  du  sterno-cléido-mastoïdien,  avec  lo',  sou  insertion  sur  le  sternum.  —  Hi,  chef  claviculairc  du  même  muscle.  — 
17,  trapèze.  —  18,  deltoïde.  —  19,  grand  pectoral.  —  ÏO,  splénius.  —  il,  angulaire  de  l'omoplale.  —  22,  scaléne  posté- 
rieur. —  23,  scalène  antérieur.  —  24,  clavicule. 

rieure  et  supérieure  du  tliorax  à  l'apopliyse  mastoïde  et  traverse  par  conséquent, 
à  la  manière  d'une  diagonale,  la  région  antéro-latérale  du  cou. 

1"^  Insertions.  —  Il  présente,  à  son  origine  sur  le  thoi'ax,  deux  portions  nettement 
distinctes  :  une  portion  interne,  insérée  sur  le  sternum  ;  une  portion  externe, 
insérée  sur  la  clavicule.  La  première  a  reçu  le  nom  de  chef  sternal ;  la  seconde, 
celui  de  chef  claviculaire. 
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a.  Chef  sternal.  —  Le  chef  sternal  (15)  se  détache  de  la  face  antérieure  du 
manuhrium  à  l'aide  d'un  tendon  conoïde,  qui  s'entrecroise  parfois,  à  son  origine, 
avec  celui  du  côte'  opposé  et  qui  ne  tarde  pas  à  disparaître  en  haut  au  milieu  des 
faisceaux  charnus  auxquels  il  donne  naissance.  Ces  faisceaux  charnus,  continuant 
le  trajet  du  tendon,  se  portent  obliquement  en  haut  et  en  arrière,  du  côté  de  l'apo- 
physe mastoïde.  Au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'éloigne  du  thorax,  le  chef  sternal 
s'élargit  graduellement,  de  façon  à  former  un  muscle  rubané  et  mince.  Finalement, 
il  s'étale  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mastoïde  et  se  termine,  en  partie  sur 
la  face  externe  de  cette  saillie  osseuse,  en  partie  sur  la  portion  externe  de  la 
ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 

b.  Chef  claviculaire.  —  Le  chef  ciaviculaire  (  IG),  large  et  mince  dès  son  ori- 
gine, s'insère  sur  le  quart  interne  de  la  clavicule  par  une  série  de  languettes  ten- 
dineuses, pour  la  plupart  fort  courtes.  Les  faisceaux  charnus  qui  leur  font 
suite  se  dirigent  verticalement  en  haut.  Ils  atteignent  bientôt  le  bord  posté- 
rieur du  chef  sternal,  dont  la  direction  est  oblique,  et,  là,  ils  se  divisent  en  deux 
groupes  :  les  uns,  et  c'est  le  plus  grand  nombre,  passent  sous  le  chef  sternal  et 
viennent  se  fixer  au  sommet  et  au  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  ;  les 
autres,  s'infléchissant  en  arrière  et  suivant  la  direction  du  chef  sternal  avec 
lequel  ils  se  confondent,  gagnent  la  ligne  courbe  occipitale  supérieure  et  s'y  ter- 
minent. 

c.  Relations  réciproques  des  deux  chefs  sternal  et  claviculaire.  —  11  résulte  de 
la  description  qui  précède  que  les  deux  chefs 

du  sterno-cléido-mastoïdien,  séparés  à  leur  ori- 
gine par  un  esjDace  triangulaire  à  base  inférieure, 
se  superposent  au-dessus  de  leur  tiers  inférieur, 
le  chef  sternal  occupant  le  plan  superficiel,  le 
chef  claviculaire  le  plan  profond,  l^es  deux  chefs, 
ainsi  superposés,  conservent  quelquefois  leur  in- 
dépendance jusqu'à  leur  insertion  terminale  sur 
les  os  du  crâne.  Mais,  le  plus  souvent,  ils  se 
fusionnent  d'une  façon  plus  ou  moins  intime. 

d.  Constitution  réelle  du  sterno-cléido-mas- 
toïdien. —  L'indépendance  réciproque  des  deux 
chefs  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  assez  fré- 
quente pour  que  Albim  s  et  après  lui  Theile  aient 
cru  devoir  les  décrire  séparément.  Cette  division 
du  muscle  en  deux  faisceaux  distincts  n'est  pas 
suffisante.  Déjà,  en  1859,  A^L.\coYicn,  dans  un 
mémoire  généralement  oublié,  avait  subdivisé  le 
chef  claviculaire  en  deux  faisceaux,  l'un  se  ren- 
dant à  l'occipital,  l'autre  à  l'apophyse  mastoïde. 
A  son  tour,  \V.  Kuausu,  en  1876,  a  subdivisé  le 
faisceau  sternal  en  deux  nouveaux  faisceaux,  l'un 
sterno-mastoïdien,  l'autre  sterno-occipital.  Bien 
que  ce  dernier  faisceau  ne  soit  pas  constant  (il 
serait  môme  assez  rare,  d'après  Bkeglia),  nous 

pouvons  admettre,  dans  le  groupe  sterno-cléido-mastoïdien,  quatre  éléments  où, 
si  l'on  veut,  quatre  ordres  de  faisceaux  (fig.  607)  : 

1°  Des  faisceaux  sterno-mastoidiens,  naissant  du  manuhrium  et  venant  s'atto- 


Fig.  007. 

Scliijiiia  l'epréscntant  la  conslilu- 
tion  analoiuique  du  sLerno-clijidi)- 
mastoïdion. 

l,  faisceau);  slerno-mastoïdiens.  —  2,  l'ais- 
coaux  slcrno-occipitaux.  —  .3,  faisceaux  cléi<lo- 
occi|)ilaux.  —  4,  faisceaux  cléido-niasloï- 
diens. 
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cher  à  la  face  extei^ne  de  l'apophyse  mastoïde  et  à  la  partie  de  l'os  temporal  qui 
continue  cette  apophyse  ; 

2"  Des  faisceaux  sterno-occipitaux ,  partant  également  du  sternum  pour  abou- 
tir à  la  ligne  occipitale  supérieure,  en  arrière  des  précédents  ; 

3°  Des  faisceaux  cléido -mastoïdiens,  partant  du  quart  interne  de  la  clavicule 
et  gagnant  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde,  en  passant  au-dessous  des 
faisceaux  précédents,  qu'ils  croisent  en  X  ; 

4°  Des  faisceaux  cléido-occipilaux,  se  détachant  de  la  clavicule,  soit  en  dehors, 
soit  en  avant  des  faisceaux  cléido-mastoïdiens,  et  venant  se  terminer  à  la  ligne 
occipitale  supérieure. 

L'anatomie  normale,  l'anatomie  comparée  et  aussi  les  variations  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  chez  l'homme  (fig.  610)  justifient  pleinement  une  pareille 
division.  Le  muscle  en  question  devient  alors  le  sterno-cléido-mastoïdo-occipital 
ou,  plus  simplement,  le  muscle  quadrijumeau  de  la  téte. 

2"  Rapports.  —  Le  sterno-cléido-mastoïdien,  comme  nous  le  verrons  plus 
loin,  en  étudiant  les  aponévroses  du  cou  est  contenu  dans  un  dédoublement  de 
l'aponévrose  cervicale  superficielle.  On  lui  considère,  en  raison  de  sa  forme, 
une  face  externe,  une  face  interne  et  deux  bords,  l'un  antérieur,  l'autre  posté- 
rieur : 

a.  Face  externe.  — ■  La  face  externe  ou  superficielle  (fig.  608)  répond  à  la  peau 

A  sa  partie  moyenne,  elle  en  est 
séparée  par  le  peaucier.  Entre 
le  sterno-cléido-mastoïdien  et  le 
peaucier  cheminent  la  veine  jugu- 
laire externe  (voy.  Angéiologie) 
et  les  diverses  branches  du  plexus 
cervical  superficiel  (voy.  NÉvao- 
logie),  savoir  :  1°  la  branche  cer- 
vicale transversale,  qui  croise 
transversalement  le  muscle  à  sa 
partie  moyenne  ;  2°  les  deux 
branches  auriculaire  et  mastoï- 
dienne, qui  croisent  obliquement 
sa  partie  supérieure;  3"  la  bran- 
che sus-claviculaire,  qui  couvre 
de  ses  rameaux  antérieurs  sa  par- 
tie inférieure. 

b.  Face  interne.  —  La  face  in- 
terne ou  profonde  recouvre,  en 
bas,  l'articulation  sterno-clavicu- 
laire  et,  plus  haut,  la  portion  ini- 
tiale du  sterno-thyroïdien  et  du 
stei^no-cléido-hyoïdien,  la  portion 
moyenne  du  digastrique,  les  sca- 
lènes,  le  splénius  et  l'angulaire  de 
l'omoplate.  Elle  recouvre  aussi, 
et  c'est  là  l'un  des  rapports  les  plus  importants  du  muscle,  le  paquet  vasculo- 
nerveux  du  cou^  formé,  comme  on  le  sait  :  1°  par  la  carotide  primitive  ;  2°  par  la 


à  sa  partie  supérieure  et  à  sa  partie  inférieure. 


EBevy  (/  d 
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Fig.  608. 


Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

A,  sixième  cervicale.  —  B,  cartilage  thyroïde.  —  C,  cartilage  ary- 
I  énoïde . 

I,  pharynx.  —  2,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  3,  peaucier  du  cou. 

—  4,  Oino-hyoïdien.  —  5,  sterno-cléido-hyoïdien.  —  6,  thyro-liyoï- 
dien.  —  7,  scalène  antéi'ieur.  —  8,  scalène  postérieur.  — !),  mus- 
cles prévertébraux. 

a,  carotide  interne.  —  b.  jugulaire  interne.  —  c,  jugulaire  externe. 

—  rf,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  artère  thyroïdienne  su- 
périeure. —  j\  pneumogastrique.  —  Çj,  grand  sympathique.  — 
/(,  phrénique.  — î,  branche  descendante  de  l'hypoglosse.  — y,  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  cervicaux. 
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jugulaire  interne,  qui  longe  le  côté  externe  de  l'artère;  3°  par  le  pneumogastrique, 
qui  se  loge  dans  l'angle  dièdre  que  délimitent  en  arrière  l'artère  et  la  veine.  La 
portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  placée  plus  profondément  et  un 
peu  en  dehors  du  paquet  vasculo-nerveux.  Les  rapports  de  la  carotide  primitive 
avec  le  sterno-cléido-mastoïdien  sont  assez  importants  pour  que  les  chirurgiens 
aient  donné  à  ce  muscle  le  nom  de  muscle  satellite  de  la  carotide  ;  mais  ils  sont 
très  variables,  le  muscle  variant  beaucoup  lui-même,  sinon  dans  sa  direction, 
du  moins  dans  ses  dimensions  transversales.  L'artère  est  d'abord  placée  dans  le 
triangle  qui  sépare,  à  la  partie  inférieure  du  muscle,  ses  deux  chefs  sternal  et 
claviculaire  ;  puis,  elle  gagne  la  face  postérieure  du  chef  sternal.  Le  muscle  étant 
oblique  en  haut  et  en  arrière,  tandis  que  le  vaisseau  suit  une  direction  sensible- 
ment verticale,  ce  dernier  se  rapproche  de  plus  en  plus  du  bord  antérieur  de  son 
muscle  satellite  et  s'en  dégage  à  1  ou  2  centimètres  au-dessous  du  bord  supérieur 
du  cai^tilage  thyroïde.  Il  convient  d'ajouter  que,  en  avant  du  paquet  vasculo- 
nerveux,  se  trouvent  les  filets  cardiaques  supéiieurs  du  pneumogastrique  et  du 
sympathique,  l'anse  nerveuse  de  l'hypoglosse,  les  deux  branches  descendantes 
qui  la  forment  et,  aussi,  de  nombreux  ganglions  lymphatiques,  tous  organes  qui 
présentent  avec  la  face  profonde  du  sterno-cléido-mastoïdien  des  rapports  intimes. 

c.  Bo7^d  antérieur.  —  Le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  est  forte- 
ment oblique  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant.  Il  est  en  rapport,  en  haut, 
avec  la  glande  parotide.  Plus  bas,  il  répond  à  l'angle  de  la  mâchoire,  auquel 
il  est  uni,  dans  la  plupart  des  cas,  par  des  tractus  fibreux,  quelquefois  par 
une  véritable  bandelette,  la  bandelette  maxillaire  du  sterno-cléido-mastoïdien; 
cette  union,  rappelons-le  en  passant,  est  un  reste  de  l'insertion  primitive  du 
muscle  à  l'os  maxillaire,  insertion  qui  existe 
encore  chez  les  solipèdcs.  Plus  bas  encore,  le 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  forme 
la  limite  externe  des  deux  régions  sus-hyoïdienne 
et  sous-hyoïdienne. 

d.  Bord  postérieur.  —  Le  bord  postérieur, 
oblique  comme  le  précédent,  mais  d'une  obliquité 
moins  prononcée,  constitue  avec  le  bord  anté- 
rieur du  trapèze  les  deux  limites  latérales  du 
triangle  sus-claviculaire.  C'est  au  niveau  de  ce 
bord  postérieur  que  les  cinq  branches  nerveuses 
du  plexus  cervical  superficiel  se  dégagent  du 
plexus  cervical  profond. 

Fis.  GO'.). 


3"  Innervation.  —  Deux  nerfs,  le  spinal  et  la 
troisième  cervicale,  fournissent  les  filets  destinés 
au  groupe  musculaire  sterno-cléido-mastoïdien 
(flg.  609).  —  Le  spinal,  par  sa  branche  externe, 
envoie  un  ou  deux  rameaux  au  cléido-mastoïdien. 
—  La  branche  atitérieure  du  troisième  nerf  cer- 
vical, en  s'anastomosant  avec  un  rameau  issu  de 
la  branche  externe  du  spinal,  forme  une  sorte 

d'anse  de  la  convexité  de  laquelle  s'échappent  de  nombreux  filets,  lesquels 
viennent  se  distribuer,  comme  nous  le  montre  la  figure  ci-contre,  aux  quatre 
faisceaux  constitutifs  du  muscle. 


Schéma  indiquant  le  mode  d'inner- 
vation (lu  groupe  sterno-cléido- 
niastoïdicn  (d'après  Maubrac). 

I,  cléido-mastoïdien.  —  2,  slerno-niasioï- 
dien.  —  S,  slerno-occipiLal .  —  4,  cléido- 
occijjilal.  —  5,  nerf  spinal  (sa  brandie 
externe).  —  G,  rameau  provenant  de  ia  troi- 
sième cervicale.  —  7,  anse  nerveuse  résul- 
tant de  l'anastomose  de  ce  dernier  rameau 
avec  une  Ijranclie  collatérale  du  spinal. 
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Outre  les  rameaux  nerveux  précités,  le  sterno-cléido-mastoïdien  reçoit  parfois 
un  petit  filet  du  grand  hypoglosse  (Maubrac,  Breglia). 

4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  sternum  et  la  clavicule,  le  sterno- 
cléido-mastoïdien  agit  sur  la  tête. 

En  raison  de  sa  triple  obliquité,  il  lui  imprime  les  trois  mouA^ments  suivants  : 
i°  il  la  fléchit  sur  la  colonne  vertébrale;  2°  il  l'incline  de  son  côté;  3°  il  lui 
fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  le  menton  est  porté  du 
côté  opposé. 

Lorsque  les  deux  sterno-cléido-masloïdiens  se  contractent  ensemble,  ils  sont 
simplement  fléchisseurs  de  la  tête,  les  mouvements  d'inclinaison  latérale  et  de 
rotation,  déterminés  par  l'un  des  deux  muscles,  se  trouvant  naturellement  anni- 
hilés par  l'action  antagoniste  de  l'autre. 

Variétés.  —  Le  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  peut  présenter  une  intersection  aponévro- 
lique,  situéj  de  prél'érenee  dans  la  voisinage  de  son  extrémité  inférieure.  —  Il  peut  s'unir  par 

son  bord  postérieur  avec  le  trapèze  (voy.  ce  muscle). 
—  Macalister  signale,  comme  faisceaux  aberrants  du 
muscle  en  question  :  1°  un  faisceau  s'insérant  au-de- 
vant de  l'apophyse  mastoïde  ;  2°  un  faisceau  s'atta- 
cliant  au  pavillon  ;  3°  un  faisceau  se  portant  sur  le 
ligament  stylo-maxillaire.  —  Chudzinski  a  observé  un 
petit  faisceau  mastdido-parotidien  qui  se  perdait  dans 
la  région  parotidienne.  —  J'ai  rencontré,  le  long  du 
bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien,  un  petit 
faisceau  musculaire  qui  s'étendait  de  l'apophyse  mas- 
toïde à  la  gaine  des  vaisseaux  carotidiens,  à  la  hauteur 
du  cartilage  thyroïde  (faisceau  masto-carolidien) ,  — 
L'insertion  à  l'angle  du  maxillaire  d'un  faisceau  éma- 
nant du  sterno-mastoïdien  a  été  observée  par  Brugnone, 
Theile,  Macalister,  Meckel,  Maubrac  et  par  moi-même  ; 
chez  le  cheval,  l'homologue  de  notre  sterno-mastoïdien 
est  un  muscle  sterno-maxillaire.  —  Le  chef  sternal  peut 
être  double  à  son  origine  et  dans  une  étendue  plus  ou 
moins  considérable  de  son  trajet.  —  Il  en  est  de  même 
souvent  du  chef  claviculaire,  dont  les  deux  faisceaux 
se  portent  alors  l'un  à  l'apophyse  mastoïde,  l'autre  à 
l'occipital.  —  La  rencontre,  sur  le  même  sujet,  de  ces 
deux  dernières  anomalies  constitue  un  sterno-cléido- 
mastoïdien  double  (lîg.  610),  ou  à  quatre  chefs,  un  vrai 
quadrijumeau  de  la  lête,  tel  que  nous  l'avons  décrit 
ci-dessus.  ■  Des  faits  de  cette  nature  ont  été  observés 
par  WooD,  CuRNOW,  Kôlliker,  Maubrac  et  par  moi- 
même.  Une  pareille  disposition  est  normale  chez  quel- 
ques animaux,  l'hyène  par  exemple.  —  W.  Gruuer 
[Arcli.  f.  Anal,  und  Phys.,  1876,  p.  739  et  759)  a  vu  le 
chef  claviculaire  du  sterno-cléido-mastoïdien  s'insérer 
sur  l'apophyse  transverse  de  l'axis  [muscle  cléido- 
axdidien) .  —  Des  faisceaux  claviculaires  surnuméraires  s'observent  parfois  en  arrière  du  chef 
claviculaire  normal  :  ces  faisceaux  se  terminent  en  haut,  soit  sui' l'atlas  (^^^^<sc?e  cléido -atloïdien) , 
soit  sur  l'occipital  (muscle  cléido-occipital). 

Muscle  cléido-occipital  de  Wood.  —  Le  professeur  Wood  a  décrit  et  judicieusement  interprété 
sous  ce  nom  (Transact.  of  Roy.  Soc.  of  Loridon,  1869)  un  muscle  surnuméraire  plus  ou  moins 
distinct  du  sterno-cléido-mastoïdien,  qui,  partant  de  la  cla\  icule,  Aient  se  fixer  à  la  ligne  courbe 
supérieure  de  l'occipital,  en  arrière  de  ce  dernier.  Sa  fréquence  chez  l'homme  est  de  33  p.  100. 
Sa  largeur  est  fort  variable  :  je  l'ai  vue  le  plus  souvent  osciller  entre  8  et  15  millimètres  ;  mais 
elle  peut  n'avoir  que  4  millimètres,  comme  aussi  elle  peut  dépasser  2  centimètres.  J'ai  vu,  dans 
un  cas,  le  muscle  cléido-occipital  occuper  presque  toute  l'étendue  du  triangle  sus-claviculaire. 
Quant  à  sa  constitution,  le  muscle  cléido-occipital  est  généralement  charnu  dans  presque  toute 
son  étendue,  ses  insertions  occipitale  et  claviculaire  se  faisant  le  plus  souvent  à  l'aide  de  fibres 
tendineuses  excessivement  courtes.  Le  cléido-occipital  existe  normalement  chez  un  grand 
nombre  de  inammifères. 

Voyez,  à  propos  du  sterno-cléido-mastoïdien,  Vlacovich.  Rivisfa  dei  labori  deW  Accad.  di 


Anomalies  reproduisant  la  consUluUoii  typique 
du  slerno-cléido-masloïdieii  (d'après  Maubrac). 

1,  slcr 


no-inastôïtlien.  - 
occipital.  — 


2,  sienio-occipital.  —  3,  cléido- 
clcido-niastoulien. 
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Padova,  t.  III,  18o9-1860  ;  —  Du  même,  A(ii  delV  Istit.  Veneto  di  Scienze,  Leltere  ed  Arti. 
vol.  II,  1876  ;  —  Krausiî,  Die  musc,  sterno-cleido-rnasioideus,  in  Med.  Ccntralbl.,  187G  ;  —  Fara- 
DEUF,  Progrès  Môil.,  1881  ;  — ■  SIaubrac,  Recherches  anatomiques  et  physiologiques  sur  le  muscle 
slerno-cléido-mastoidien,  Thfjse  Bordeaux,  1883  ;  —  Breolia,  Osservazioni  e  considerazioni  sullo 
steriio-cleido  mastoideo  deW  uomo,  Rilorma  inedica,  1890. 

.3  -"    S  C  A  L  È  N  E  s 

Les  scalènes  (de  nv.'Ar^-Jûç,  inégal)  sont  deux  muscles  irrégulièrement  triangu- 
laires, situés  profonde'ment  sur  les  côtés  du  cou,  entre  les  premières  côtes  et  les 
apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales.  En  France,  nous  distinguons  deux 
scalènes,  dont  les  noms  indiquent  nettement  leur  position  r-éciprocjuc  :  le  scalène 
antérieuî' et\e  scalè7ie  2iostérieur.  Les  anatomistes  anglais  et  allemands  divisent 
ce  dernier  en  deux  portions,  une  portion  antérieure  ou  scalène  moy^n  et  une 
portion  supérieure  ou  scalène  posiénei^r.  Ils  décrivent  ainsi  trois  scalènes.  Une 
pareille  distinction  ne  me  paraît  nullement  justifiée  chez  l'iiomme. 

1"  Insertions.  —  Les  insertions  supérieures  et  inférieures  dos  muscles  scalènes 
varient  pour  chacun  d'eux.  Nous  les  étudierons  séparément  pour  l'antérieur  et  le 
postérieur  : 

a.  Scalène  antérieur.  —  Le  scalène  antérieur  (flg.  601,7)  se  détaclie,  en  liaut, 
des  tubercules  antérieurs  des  3%  4%  S*"  et  vertèbres  cervicales,  à  l'aide  de  quatre 
languettes,  tendineuses  d'abord,  charnues  ensuite.  Ces  quatre  faisceaux  d'origine, 
primitivement  distincts,  se  fusionnent  bientôt  en  un  corps  charnu  unique,  qui 
vient  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon  arrondi,  sur  le  tubercule  de  la  face  supé- 
rieure de  la  première  côte  (tubercule  de  Lisfranc). 

b.  Scalène  postérieur.  — ■  Le  scalène  postérieur  (flg.  611,  6  et  6')  s'insère,  en 
haut,  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses  des  sept  vertèbres 
cervicales.  En  bas,  il  se  divise  en  deux  faisceaux,  lesquels  viennent  s'attacher: 
l'antérieur,  sur  la  face  supérieure  et  le  bord  externe  de  la  premièi^e  côte;  le 
postérieui",  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe  de  la  deuxième  côte. 

2°  Rapports.  —  En  ce  qui  concerne  leurs  rapports,  les  muscles  scalènes  doivent 
encore  être  considérés  séparément  : 

a.  Le  scalène  antérieur  répond  successivement  en  avant,  et  en  allant  de  bas 
en  haut,  à  la  veine  sous-clavière,  à  la  clavicule  et  au  sous-clavier,  au  sterno- 
cléido-mastoïdien,  à  l'omo-hyoïdien,  à  l'artère  cervicale  ascendante  et  au  nerf 
phrénique. 

b.  Le  scalène  postérieur  répond,  en  arrière,  aux  mur^cles  transversaiiv.  du  cou, 
sacro-lombaire,  grand  et  petit  complexus,  angulaire  de  l'omoplate,  splénius. 
Ses  insertions  costales  sont  recouvertes  par  les  deux  premièivs  digitations  du 
grand  dentelé. 

c.  Les  deux  scalènes  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  triangulaire  à 
base  inférieure.  Dans  cet  espace,  nous  rencontrons  :  \°  l'artère  sous-clavière,  con- 
tournant la  première  côte  dans  une  gouttière  spéciale,  décrite  en  ostéologie;  2"  les 
diverses  branches  du  plexus  brachial  qui,  des  trous  de  conjugaison,  se  dirigent 
obliquement  vers  l'aisselle.  Ces  branches  nerveuses  sont  appliquées  contre  la  face 
antérieure  du  scalène  postérieur,  sur  un  plan  un  peu  postérieur  à  celui  qui  est 
occupé  par  l'artère  sous-clavière.  De  la  description  qui  précède,  il  résulte  que 
l'artère  sous-clavière  et  la  veine  de  même  nom,  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  à  leur 
passage  sur  la  première  côte,  par  le  muscle  scalène  antérieur  (flg.  611,1:2  et  I3j. 
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3"  Innervation.  —  Les  deux  scalènes  reçoivent  l'un  et  l'autre  des  filets  nerveux 
multiples.  —  Le  scalène  antérieur  est  innervé  joar  des  filets  très  courts,  qui  se 
détachent  des  branches  antérieures  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et 
sixième  nerfs  cervicaux,  tout  près  de  leur  émergence.  —  Le  scalène  postérieur 
reçoit  des  branches  postérieures  des  nerfs  cervicaux,  des  filets  nerveux  à  la  fois 


Muscles  profonds  du  cou. 

1 ,.  apophyse  basilaire  de  l'occijiilal.  —  2,  graud  droit  antérieur  de  la  lètc.  —  3,  petit  droit  antérieur  de  la  lc(e.  — 
4,  droit  latéral.  —  4',  trou  décliiré  postérieur.  —  5,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  —  5',  faisceaux,  inférieurs, 
et  3",  faisceaux  intermédiaires  de  ce  même  muscle.  —  6,  scalène  postérieur,  avec  6',  son  insertion  à  la  seconde  côte. 
—  7,  scalène  antérieur.  —  8,  8,  8,  8,  muscles  intertransversaires  antérieurs.  —  9,  9,  intertrausversaires  postérieurs.  — 
10,  H,  première  et  seconde  côtes.  —  12,  artère  sous-clavière .  —  13,  veine  sous-clavièrc.  —  C^",  septième  vertèbre 
cervicale.  —  D',  D'",  première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 

très  courts  et  très  grêles,  qui  pénètrent  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie 
interne  de  sa  face  antérieure. 

4°  Action.  —  Les  deux  scalènes,  s'ils  prennent  leur  point  fixe  sur  la  colonne  ver- 
tébrale, élèvent  les  côtes  et  sont  inspirateurs.  —  S'ils  prennent,  au  contraire,  leur 
point  fixe  sur  les  côtes  préalablement  fixées,  ils  agissent  sur  la  colonne  cervicale; 
et  alors  :  1°  si  les  scalènes  d'un  seul  côté  se  contractent,  ils  inclinent  cette 
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colonne  de  leur  cùte';  2°  s'ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés,  ne 
pouvant  l'incliner  ni  à  droite  ni  à  gauche,  ils  appliquent  fortement  chaque 
vertèbre  sur  celle  qui  la  suit  et  communiquent  ainsi  à  la  colonne  tout  entièi'e 
cette  rigidité  qui  lui  est  indispensable  dans  certains  actes  de  la  vie,  dans 
celui  par  exemple  qui  consiste  à  porter  en  équilibre  sur  la  téte  un  fardeau 
pesant. 

Variétés.  —  Quelques-uns  des  faisceaux  constitutifs  fies  scalènes  peuvent  manquer.  — Maca- 
LisTER  a  vu  manquer  en  entier  le  scalène  antérieur.  —  Il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  le  scalène 
postérieur  divisé  en  deux  faisceaux  distincts,  l'un  pour  la  première  côte,  l'autre  pour  la 
deuxième.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  scalène  postérieur  s'insérer  exclusivement  sur  la  pre- 
mière côte  ;  par  contre,  il  peut  descendre  jusqu'à  la  quatrième  côte  (Theile,  Macalister,  She- 
pherd)  et  même  jusqu'à  la  cinquième  (Beaunis  et  Bouchard),  —  J'ai  observé  assez  fréquem- 
ment, après  WooD,  Theile  et  autres,  des  faisceaux  anastomotiques  jetés  entre  les  deux  scalènes 
dans  l'un  ou  l'autre  sens.  —  Macalister  a  vu  le  scalène  postérieur  perforé  par  quelques  branches 
du  plexus  brachial;  j'ai  observé  la  même  disposition  chez  l'homme  et  chez  un  cercopithèque. 

Scalène  intermédlvire.  —  J'ai  décrit  sous  ce  nom  {Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1883)  un  faisceau 
surnuméraire,  que  j'ai  rencontré  plusieurs  fois  chez  l'homme,  mais  qui  est  constant  dans  un 
grand  nombre  d'espèces  simiennes.  Il  s'étend  de  la  première  côte  aux  tubercules,  soit  anté- 
rieurs, soit  postérieurs,  des  sixième  ou  septième  cervicales  et  sépare,  à  ce  niveau,  l'artère 
sous-clavière  du  plexus  brachial.  Nous  devons  considérer,  je  crois,  comme  une  variété  de  ce 
muscle  :  1°  le  scalène  accessoire  de  Macalister,  ciui  se  rendait  de  la  première  côte  aux 
quatrième,  cincfuième  et  sixième  vertèbres  cervicales;  2°  et  aussi  ce  faisceau  singulier,  men- 
tionné par  Beauinis  et  Bouchard,  qui,  partant  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  plèvre,  allait  se 
fixer  sur  l'apophyse  transverse  de  la  septième  cervicale,  constituant  ainsi  un  muscle  pleiiro- 
transversaire. 

Voyez,  au  sujet  des  scalènes:  Sébileau,  Le  muscle  scalène,  C.  R.  Soc.  de  Biol.,  1891;  —  Gilis, 
Noie  sur  Vanat.  des  muscles  scalènes,  ibid.,  1891  ;  —  Du  même.  Anal,  des  muscles  scalènes  chez 
les  ruminanls,  les  soUpèdes  el  les  carnassiers,  ibid.,  1892. 

4"  Droit  latéral  de  la  tète 

Le  muscle  droit  latéral  de  la  tète  (fig.  611,4)  est  un  faisceau  charnu,  cylindrique 
plutôt  qu'aplati,  situé  sur  les  côtés  de  l'articulation  occipito-atloïdienne. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas, 
d'autre  part  sur  l'apophj-se  jugulaire  de  l'occipital,  que  l'on  doit  considérer,  en 
anatomie  philosophique,  comme  l'apophyse  transverse  de  la  première  vertèbre 
crânienne  ou  vertèbre  occipitale.  Il  en  résulte  que  ce  muscle  n'est  évidemment 
que  le  plus  élevé  des  intertransversaires  ou,  si  l'on  veut,  l'intertransversaire  du 
premier  espace  (voy.  plus  loin.  Muscles  intertransversaires ,  p.  777). 

2°  Rapports.  —  Le  droit  latéral  de  la  tète  est  en  rapport,  en  avant  avec  la  veine 
jugulaire  interne,  en  arrière  avec  l'artère  vertébrale. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  i^ameau  issu  de  la  branche  antérieure 
du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  —  Son  action  est  la  même  que  celle  des  intertransversaires  (voy.  ces 
muscles) . 

Variétés.  —  11  était  absent  dans  un  cas  de  IIenle,  double  dans  un  cas  de  Theile.  —  Otto  a 
décrit,  sous  le  nom  de  reclus  laleralis  lonr/us,  un  faisceau  musculaire  Cfui  se  rendait  de  l'opophyse 
jugulaire  à  l'apophyse  transverse,  non  plus  de  l'atlas,  mais  de  l'axis. 

Muscle  ATLO'iDO-MASTO'iDiEN.  —  C'est  un  faisceau  cylindrique,  rubané  ou  fusiforme,  s'insérant 
d'une  part  sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas,  d'autre  part  sur  l'apophyse  mastoïde,  laquelle 
représente  l'apophyse  transverse  de  la  deuxième  vertèbre  crânienne.  Ce  faisceau  surnuméraire 
acquiert  ainsi  la  signification  d'un  lonrj  inlertransversaire.  Déjà  signalé  par  Winslow  sous  le  nom 
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de  reclus  laleralis  accessorius,  il  a  été  tout  récemment  étudié  avec  le  plus  grand  soin  par  le  pro- 
fesseur W.  Gruber  (Der  Musc,  atlantico-mastoideus,  in  Arch.  fur  Anat.  u.  Phys.,  1876,  p.  733). 

ARTICLE  II 
RÉGION  DE  L'OS  HYOÏDE 

La  région  de  l'os  hyoïde  renferme  huit  muscles,  divisés  en  deux  groupes  :  un 
groupe  supéiieur  ou  sus-hyoïdien,  un  groupe  inférieur  ou  sous-hyoïdien. 

§  l.  —  Muscles  sous-hyoïdiens 

Les  muscles  sous-hyoïdiens,  ainsi  appelés  parce  qu'ils  sont  placés  au-dessous  de 
l'os  hyoïde,  sont  au  nombre  de  quatre  :  le  sterno-cléido-hyoïdien,  Vomo- 
hyoïdien,  le  sterno-thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien. 

1°  StER>'0-CLÉIDO-H  YOÏDIEN 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne,  le  sterno-cléido- 
hyoïdien  (fig.  612,  10),  est  un  ruban  charnu  de  15  à  25  millimètres  de  largeur, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  du  thorax  à  l'os  hyoïde. 

1°  Insertions.  — Il  s'insère,  en  bas:  1°  par  le  j^Ius  grand  nombre  de  ses  faisceaux, 
sur  l'extrémité  interne  de  la  clavicule  et  sur  le  ligament  sterno-claviculaire 
postérieur;  2"  par  quelques  faisceaux  seulement,  sur  le  sternum  ou  même  sur  le 
premier  cartilage  costal. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans  et  viennent  se  fixer 
sur  le  bord  inférieur  de  l'os  hj'oïde,  en  dedans  de  l'omo-hyoïdien,  en  avant  du 
thyro-hyoïdien. 

2°  Rapports.  —  Contigus  au  niveau  de  leur  extrémité  supérieure,  les  deux 
muscles  sterno-cléido-hyoïdiens  droit  et  gauche  s'écartent  graduellement  l'un  de 
l'autre  en  gagnant  la  région  sterno-claviculaire,  de  façon  à  circonscrire  entre  eux 
un  espace  triangulaire  à  base  inférieure.  Le  sterno-cléido-hyoïdien  est  recou- 
vert par  les  origines  du  sterno-cléido-mastoïdien,  par  la  jjeau  et  par  le  peaucier.  Il 
recouvre,  à  son  tour,  le  sterno-thyroïdien  et,  tout  à  fait  en  haut,  le  thyro-hyoïdien. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  sterno-cléido-hyoïdien  est  innervé  par  les  branches 
antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux.  Les  filets  nerveux  qui  lui  sont  des- 
tinés et  qui  l'abordent  au  voisinage  de  son  extrémité  supérieure,  se  trouvent 
incorporés  dans  l'anse  de  l'hypoglosse  (voy.  ce  nerf). 

4°  Action.  —  Il  abaisse  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Les  insertions  sternales  font  souvent  défaut.  —  Les  insertions  claviculaires 
peuvent  aussi  faire  défaut,  mais  le  cas  est  beaucoup  plus  rare.  —  Le  muscle  peut  être  double. 
—  La  présence  d'une  intersection  fibreuse  à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen 
est  très  fréquente;  elle  a  la  même  signification  que  les  intersections  fibreuses  du  grand  droit 
de  l'abdomen.  —  Le  sterno-cléido-hyoïdien  peut  s'unir  plus  ou  moins  :  1°  avec  l'omo-hyoïdien  ; 
2°  avec  le  sterno-thyroïdien;  3°  avec  le  muscle  homonyme  du  côté  opposé.  —  Mac  Whinnie  a  vu 
un  faisceau  aberrant  du  sterno-cléido-hyoïdien  franchir  l'os  hyoïde  et  se  perdre  dans  le  mylo- 
hyoïdien,  disposition  qui  rappelle  le  muscle  sterno-glosse  de  quelques  mammifères. 

2^  Omo-hyoïdien 

Le  muscle  omo-hyoïdien  (fig.  612,  14),  qu'on  désigne  encore  sous  les  noms  de 
omoplato-  ou  scapulo-hyoïdien,  est  un  muscle  digastrique,  qui  s'étend,  sur  les 
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côtés  du  cou,  du  bord  supérieur  du  scapulum  à  l'os  hyoïde.  Il  est  divisé  par  un 
tendon  moyen  ou  intermédiaire  (fig.  612,  ISj  en  deux  portions  ou  ventres,  l'un 
antérieur,  l'autre  postérieur. 

1*^  Insertions.  —  Il  s'attache  en  arrière,  par  son  ventre  postérieur,  sur  la 
portion  du  bord  supérieur  du  scapulum  qui  est  immédiatement  placée  en  dedans 


Fig.  612. 
Muscles  sus-  et  sous-hyoïdiens. 

1,  cartilage  llijroïde.  —  i',  IracUée.  —  2,  corps  thyroïde.  —  3,  maxillaire  iiiféricur.  —  4,  apophjse  zygomatique.  — 
3,  cavité  glénoïde  du  temj)oral,  —  6,  conduit  auditif  externe.  —  7,  apophyse  mastoïde.  —  8,  grande  corne  do  l'os  hyoïde. 
—  9,  clavicule.  —  10,  muscle- sterno-cléido-hyoïdion,  réséqué  à  gauche  pour  laisser  voir  ;  11,  le  muscle  sterno-tiiyroï- 
dien  ;  12,  le  muscle  tliyro-hyoïdicn  ;  13,1a  corde  ligamenteuse  séparant  ces  deux  derniers  muscles.  —  14,  muscle  omo- 
hyoïdien.  —  15,  son  tendon  intermédiaire.  —  10,  ventre  antérieur  et  16',  ventre  postérieurdu  digastrique.  —  17,  muscle 
m;  lo-liyo'ïdien.  —  17',  raphé  sus-hyo'i'dien.  —  18,  muscle  stj  lo-liyo'idien.  —  18',  muscle  génio-hyo'idicn.  —  10,  muscle 
liyo-glosse.  —  20,  sterno-cléido-maslo'idien.  —  il,  trapèze.  —  22,' grand  iiectoral. 

de  l'échaucrure  coracoïdienne  ;  cette  ligne  d'insertion  postérieure  a  une  étendue 
de  10  à  15  millimètres.  En  avant,  il  s'insère,  par  son  ventre  antérieur,  sur  la 
portion  la  plus  externe  du  corps  de  l'os  hyoïde,  en  dehors  du  muscle  précédent. 

Suivi  de  son  insertion  scapulaire  à  son  insertion  liyoïdienne,  le  muscle  omo- 
hyoïdien  se  porte  d'abord  en  dedans,  en  longeant  le  bord  postérieur  de  la  clavicule. 
Puis,  se  redressant  brusquement  sur  sa  direction  initiale,  il  se  porte  en  haut,  en 
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suivant  le  bord  externe  du  sterno-cle'ido-hyoïdien.  Les  deux  ventres  de  l'omo- 
hyoïdien  ne  sont  donc  pas  situe's  sur  une  seule  et  même  ligne  droite  ;  ils  forment 
l'un  avec  l'autre  un  angle  fortement  obtus,  ouvert  en  haut  et  en  dehors,  dont  le 
sommet  répond  justement  au  tendon  intermédiaire,  indiqué  ci-dessus.  Il  en 
résulte  que  le  muscle,  considéré  dans  son  ensemble,  décrit  une  longue  courbe  à 
convexité  dirigée  en  bas  et  en  dedans. 

2°  Rapports.  —  L'omo-hyoïdien  répond,  à  son  origine,  au  muscle  sus-épineux. 
Plus  loin,  il  se  trouve  recouvert  par  le  trapèze,  le  sous-clavier,  la  clavicule. 

Arrivé  au  niveau  du  bord  antérieur  du  trapèze,  il  se  dégage  de  ce  muscle  et  tra- 
verse alors  successivement  les  trois  régions  sus-claviculaire,  carotidienne  et  sous- 
hyoïdienne.  —  Dans  la  région  sus-claviculaire,  il  est  recouvert  par  le  peaucier  et 
recouvre  à  son  tour  les  scalènes  et  le  plexus  brachial.  —  Dans  la  région  caroti- 
dienne, il  est  recouvert  par  le  sterno-cléido-mastoïdlen  et  recouvre,  en  les  croi- 
sant, la  veine  jugulaire  interne  et  la  carotide  primitive.  —  Dans  la  région  sous- 
hyoïdienne,  enfin,  il  répond  de  nouveau  au  peaucier  par  sa  face  antérieure,  tandis 
que  sa  face  postérieure  repose  sur  le  corjis  thyroïde  et  sur  le  muscle  thyro-hyoïdien. 

3°  Innervation.  —  Le  ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  de  l'omo-hyoïdien 
sont  innervés  l'un  et  l'autre  par  l'anse  de  l'hypoglosse.  Les  filets  nerveux  qu'ils 
iTçoivent  proviennent  réellement,  comme  pour  le  sterno-cléido-hyoïdien,  des  bran- 
ches antérieures  des  trois  premiers  nerfs  cervicaux  (voy.  Grand  hypoglosse). 

4°  Action.  —  Comme  le  muscle  précédent,  l'omo-hyoïdien  abaisse  l'os  hyoïde 
en  le  portant  un  peu  en  arrière.  Pour  Richet,  l'omo-hyoïdien  aurait  pour  principale 
fonction  de  tendre,  en  redressant  sa  courbure,  l'aponévrose  cervicale  moyenne 
(voy.  plus  loin)  :  il  contribuerait  ainsi,  par  action  secondaire,  à  maintenir  béantes 
les  grosses  veines  du  cou  au  moment  de  l'inspiration  et,  comme  conséquence,  favo- 
riserait dans  ces  vaisseaux  la  circulation  de  i^etour.  Une  pareille  opinion  me  paraît 
en  opposition  :  1°  avec  l'absence  de  l'omo-hyoïdien  chez  certains  mammifères; 

avec  l'absence  de  ce  même  muscle  constatée  parfois  dans  l'esiDèce  humaine  ; 
3"  avec  l'absence  de  troubles  circulatoires,  à  la  suite  de  la  section  de  l'omo-hyoïdien 
chez  l'homme. 

Variétés.  —  On  a  constaté  :  l»  l'absence  totale  du  muscle  omo-hyoïdien,  sans  compensation 
par  un  autre  muscle;  j'en  ai  réuni  neuf  cas,  dont  un  personnel;  2°  l'absence  du  ventre  anté- 
rieur; dans  ce  cas,  le  ventre  postérieur  se  perd  le  plus  souvent  sur  l'aponévrose  {M.  coraco- 
cervicalis  de  Rrause)  ;  3°  l'absence  du  ventre  postérieur;  dans  ce  cas,  le  ventre  antérieur 
vient  se  perdre  également  sur  l'aponévrose  {M.  hyo-fasckdis).  —  Par  contre,  on  peut  observer 
la  duplicité  du  muscle,  portant,  soit  svu-  le  muscle  tout  entier,  soit  seulement  sur  l'un  ou  l'autre 
des  deux  ventres.  —  Par  suite  d'un  déplacement  des  insertions  scapulaires,  l'omo-hyoïdien 
peut  se  détacher  :  1°  du  ligament  coracoïdien  ou  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  de  l'acromion  ; 
3"  de  la  première  côte;  4»  de  la  clavicule.  —  D'autre  part,  l'omo-hyoïdien,  tout  en  restant 
normal,  peut  recevoir  des  différents  points  précités  des  faisceaux  de  renforcement.  Le  tendon 
intermédiaire  du  muscle,  qui  a  toute  la  valeur  d'une  intersection  aponévrotique  (première  côte 
cervicale  de  Henle),  fait  défaut  une  fois  sur  trente  sujets  (Wood).  —  Quelques  faisceaux  de 
l'omo-hyoïdien  peuvent  passer  dans  la  région  sus-hyoïdienne  et  se  réunir  soit  au  mylo-hyoïdien 
(Macalister),  soit  au  stylo-hyoïdien  (Wood). 

Voyez  pour  la  véritable  signification  du  muscle  omo-hyoïdien  chez  l'homme  :  Gegenbaur, 
TJeber  den  Musc,  omo-hyoideus  und  seine  Schlilsselheinverbindimrj,  in  Morph.  Jahrbuch,  1875, 
p.  243;  Testut,  Le  muscle  omo-hyoïdien  et  ses  anomalies,  in  Gaz.  hebd.  des  Se.  médicales  de 
Bordeaux,  et  tirage  à  part,  1882  ;  Marcondès,  Thèse  de  Rio-Janeiro,  1884. 

3"  StERNO-ÏH  YROIDIEN 

Le  sterno-thyroïdien  (flg.  612,  11)  est  un  muscle  large  et  rubané  comme  le 
sterno-cléido-hyoïdien,  au-dessous  duquel  il  est  situé. 
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1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  la  face  postérieure  du  premier 
cartilage  costal  et  sur  la  face  postérieure  de  la  poignée  du  sternum  jusqu'à  la 
ligne  médiane  (flg.  613,  2)  ;  2"  d'autre  part,  sur  les  deux  tubercules  de  la  face 
externe  du  cartilage  thyroïde,  ainsi  que  sur  une  corde  ligamenteuse,  oblique  en 
haut  et  en  dehors,  qui  réunit  ces  deux 
tubercules. 

La  direction  de  ce  muscle  n'est  pas 
complètement  verticale,  mais  légère- 
ment oblique  de  bas  en  haut  et  de 
dedans  en  dehors.  Il  résulte  de  cette 
obliquité  que  les  deux  muscles  sterno- 
thyroïdiens  droit  et  gauche,  contigus 
à  leur  origine  sternale,  se  trouvent 
séparés,  au  niveau  de  leur  insertion 
thyroïdienne,  par  un  intervalle  d'un 
ou  de  plusieurs  centimètres. 

2°  Rapports.  —  Le  muscle  sterno- 
thyroïdien  est  recouvert  par  le  sterno- 
cléido-hyoïdien  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue.  A  son  tour,  il 
recouvre  la  trachée -artère,  le  corps 
thyroïde  et,  par  ses  faisceaux  les  plus 
externes,  la  carotide  primitive  et  la 
veine  jugulaire  interne 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé, 
comme  les  deux  muscles  précédents,  par  des  rameaux  issus  de  l'anse  de  l'hypo- 
glosse :  ces  rameaux  pénètrent  dans  le  muscle  par  la  partie  externe  de  sa  face 
profonde. 

4"  Action.  —  Le  muscle  sterno-thyroïdien  abaisse  le  larynx,  sur  lequel  il  s'in- 
sère, et,  par  l'intermédiaii^e  du  larynx,  l'os  hyoïde. 

Variétés. —  Les  faisceaux  qui  partent  du  premier  cartilage  costal  peuvent  faire  défaut,  comme 
aussi  le  muscle  peut  se  trouver  renforcé  par  des  faisceaux  surajoutés  émanant  de  la  clavicule. 
—  L'absence  du  tiers  moyen  du  muscle  a  été  signalée  par  Walsham  (in  Saint-Bariholomeiv's 
Hospital  Reports,  1880).  —  Le  sterno-tliyroïdien  peut  entrer  en  connexion  plus  ou  moins  intime 
avec  celui  du  côté  opposé,  soit  par  fusionnement  sur  la  ligne  médiane,  soit  par  envoi  de  fais- 
ceaux anastomotiques. —  11  peut  même  se  fusionner  partiellement  avec  le  constricteur  inférieur 
du  pharynx  (Wood,  Walsham,  Flesch)  ;  j'ai  observé  cette  disposition  chez  le  chimpanzé.  —  Une 
intersection  aponévrotique  existe  fréquemment  au  niveau  de  la  fourchette  sternale. 

4"  Thyro-hyoïdien 

Le  thyro-hyoïdien  (fig.  612,  12)  est  un  muscle  quadrilatère,  continuant  en  haut 
la  direction  du  muscle  précédent. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  les  deux  tubercules  thyroïdiens  et  sur 
la  corde  ligamenteuse  qui  les  réunit  l'un  à  l'autre.  De  là,  les  faisceaux  du  muscle 
se  portent  parallèlement  en  haut  et  viennent  s'attacher  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  et  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 

2°  Rapports.  —  Sa  face  antérieure  ou  superficielle  répond  au  sterno-hyoïdien 


1 


Fig.  613. 

Insertions  inférieures  des  muscles  sterno- 
cléido-hyoïdien  et  sterno-thyroïdien. 

1,  extrémité  inférieure  du  muscle  sterno-cléido-liyoïdien. 

—  2,  extrémité  inférieure  du  sterno-thyroïdien,  érigné  en 
arrière  du  côté  gauche  pour  laisser  voir  le  muscle  précédent. 

—  3,  iig;iment  interclaviculaire.  —  4,  clavicule.  —  5,  pre- 
mière côte.  —  6,  sternum.  —  7,  deuxième  côte. 
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et  à  l'omo-hyoïdien,  qui  le  recouvrent.  Sa  face  profonde  repose  sur  le  cartilage 
thyroïde  et,  au-dessus  de  lui,  sur  la  membrane  thyro-hyoïdienne ;  elle  est  séparée 
de  cette  membrane  par  les  vaisseaux  et  nerfs  laryngés  supérieurs. 

3°  Innervation.  — ■  Le  thyro-hyoïdien  est  innervé  par  un  rameau  spécial  du 
grand  hypoglosse.  Mais  ce  rameau,  d'après  les  recherches  de  Holl  (voy.  Grand 
hypoglosse),  provient  encore  des  nerfs  cervicaux.  Il  pénètre  dans  le  muscle  par 
sa  face  profonde,  tout  près  de  son  bord  externe. 

4"  Action.  —  Il  abaisse  l'os  hyoïde  ;  ou  bien,  si  ce  dernier  os  est  fixé  par  la 
contraction  préalable  de  ses  élévateurs,  il  agit  sur  le  larynx,  qu'il  attire  en  haut. 

Variétés.  —  La  corde  ligamenteuse  thyroïdienne  sur  laquelle  viennent  s'attacher,  en  bas  le 
sterno-thyroïdien,  en  haut  le  thyro-hyoïdien,  uie  paraît  avoir  la  signification  d'une  intersection 
aponévrotique,  analogue  à  celles  qui  traversent  le  grand  droit  de  l'abdomen.  Dès  lors,  le  sterno- 
thyroïdien  et  le  thyro-hyoïdien  ne  sont  que  les  deux  portions  d'un  seul  et  môme  muscle  (sterno- 
hyoidien  profond),  qui  serait  interrompu  au  niveau  du  cartilage  thyroïde  par  une  intersection 
fibreuse.  Aussi,  voit-on,  dans  certains  cas,  quelques  faisceaux  passer  sans  s'interrompre  d'un 
muscle  dans  l'autre,  ou  même  les  deux  muscles  se  fusionner  entièrement  par  disparition  com- 
plète de  la  corde  ligamenteuse. 

Muscle  élévateur  du  corps  thyroïde.  —  Soemmering  a  décrit  sous  ce  nom  un  faisceau  musculaire 
plus  ou  moins  développé,  qui,  parlant  de  l'os  hyoïde,  venait  se  terminer  sur  un  point  quelconque 
de  la  face  antérieure  du  corps  thyroïde.  Ce  muscle  n'est  autre  qu'un  faisceau  aberrant  des 
muscles  rubanés,  précédemment  décrits  entre  le  sternum  et  l'os  hyoïde,  qui,  au  lieu  de  se 
rendre  à  son  insertion  inférieure  ordinaire,  s'arrête  en  route  pour  se  fixer  sur  le  corps  thyroïde. 
Ce  muscle  ne  se  rattache  à  aucune  fonction  spéciale  :  c'est  un  non-sens  que  d'attribuer  une 
fonction  active  à  un  organe  atrophié  et  rudimeiitaire. 

§  II.  —  Muscles  sus-hyoïdiens 

Les  muscles  sus-hyoïdiens,  tous  situés  au-dessus  de  l'os  hyo'ide,  sont,  comme 
les  muscles  sous-hyo'ïdiens,  au  nombre  de  quatre.  Ce  sont  :  le  digaslrique^  le 
stylo-hyoïdien,  le  mylo-hyoïdien  et  le  génio-hyoïdien. 

1"  DlGASïRIQUE 

Le  muscle  digastrique  (fig.  612,  IG  et  615,  6)  s'étend  de  la  base  du  crâne  à  l'os 
hyoïde  et,  de  là,  à  la  partie  moyenne  du  maxillaire  inférieur.  Il  représente  dans 
son  ensemble  comme  une  longue  arcade,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut, 
embrasse  à  la  fois  la  glande  parotide  et  la  glande  sous-maxillaire. 

1°  Insertions.  —  Comme  l'indique  son  nom,  le  muscle  digastrique  se  compose  de 
deux  portions  ou  ventres,  l'un  antérieur,  l'atitre  postérieur,  que  réunit  l'un  à 
l'autre  un  tendon  intermédiaire. 

a.  Ventre  postérieur.  —  Le  ventre  postérieur  ou  mastoïdien  s'insère,  en  haut, 
sur  le  côté  interne  de  l'apophyse  mastoïde,  dans  une  rainure  spéciale,  dite  rainure 
digastrique  (Osïéol.,  p.  151  j.  Cette  insertion  d'origine  se  fait  en  partie  par  des 
fibres  charnues,  en  partie  par  des  libres  tendineuses,  qui  se  prolongent  sur  la  face 
interne  et  sur  le  bord  supérieur  du  muscle.  De  la  rainure  digastrique,  le  ventre 
postérieur  se  porte  obliquement  en  bas,  en  avant  et  en  dedans  et,  après  un 
parcours  de  3  ou  4  centimètres,  se  jette  sur  le  côté  interne  d'une  lame  tendineuse, 
enroulée  en  demi-cùne,  qui  se  transforme  peu  à  peu  en  un  tendon  cylindrique  : 
c'est  le  tendon  intermédiaire. 

b.  Tendon  intermédiaire.  — •  Le  tendon  intermédiaire,  continuant  la  direction 
du  ventre  postérieur,  atteint  bientôt  le  muscle  stylo-hyoïdien,  le  traverse  à  sa 
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partie  tout  inférieure  et  arrive  ainsi  au-dessus  du  corps  de  l'os  hyoïde.  S'inflé- 
chissant  alors  sur  lui-même,  il  se  porte  en  avant  et  en  dedans  et,  immédiatement 
après,  donne  naissance  à  des  faisceaux  charnus  dont  l'ensemble  constitue  le 
ventre  antérieur  du  muscle. 

c.  Ventre  antérieur.  —  Ainsi  constitué,  le  ventre  antérieur  se  dirige  d'arrière 
en  avant  et  un  peu  de  dehors  en  dedans,  vers  le  bord  inférieur  du  maxillaire.  Il 
vient  finalement  se  fixer,  un  peu  en  dehors  de  la  symphyse,  dans  une  fossette  spé- 
ciale que  nous  avons  décrite  en  ostéologie  sous  le  nom  de  fossette  digastrique. 
Ici  encore,  comme  dans  la  rainure  digastrique,  l'insertion  du  muscle  se  fait,  en 
partie  par  des  fibres  charnues,  en  partie  par  de  courtes  languettes  tendineuses. 

d.  Connexion  du  tendon  intermédiaire  avec  ros  hyoïde.  —  Au  sortir  de  la 
boutonnière  que  lui  offre  le  stylo-hyoïdien,  le  tendon  intermédiaire  du  digastrique 
laisse  échapper  d'ordinaire, 
par  son  côté  inféro-interne, 
deux  ordres  de  fibres  :  des 
fibres  internes,  cjui  se  por- 
tent vers  la  ligne  médiane 
et  s'y  entrecroisent  avec 
celles  du  côté  opposé  ;  des 
fibres  inférieures,  qui  des- 
cendent vers  le  corps  de  l'os 
hyoïde  et  s'y  fixent  solide- 
ment. Les  fibres  internes 
forment  presque  toujours 
une  sorte  de  lame  aponé- 
vrotique  qui  unit  l'un  à 
l'autre  le  tendon  du  côté 
droit  et  celui  du  côté  gau- 
che :  c'est  Vaponévrose  in- 
terdigastrique  de  certains 
auteurs  (fig.  614,  5).  Oufint  aux  fibres  descendantes,  elles  affectent  parfois  la  forme 
d'une  arcade  ou  d'une  sorte  de  tunnel  sous  lequel  s'engage  le  tendon.  iMais  cette 
disposition  en  tunnel  est  relativement  rare  ;  plus  rarement  encore  on  observe  à  son 
niveau  une  bourse  séreuse  destinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon.  Quoi  qu'il 
en  soit  de  la  disposition,  éminemment  variable,  de  la  lame  fibreuse  qui  unit  le 
tendon  intermédiaire  à  l'os  hyoïde,  cette  lame  est  constante  et  c'est  à  elle,  bien 
plus  qu'à  la  boutonnière  du  stylo-hyoïdien,  qu'est  due  la  réflexion,  à  ce  niveau, 
du  muscle  digastrique. 

L'intorprétalion  du  muscle  digastrique,  avec  ses  doux  ventres  insérés  l'un  et  l'autic  au  corps 
de  l'hyoïde,  est  extrêmement  difficile,  et  son  évolution  phylogénique  est  encore  fort  obscure.  Les 
recherches  d'analomie  comparative  semblent  établir  cependant,  que  le  digastrique  des  mammi- 
fères représente  deux  muscles,  d'origine  et  de  valeur  différentes,  qui  étaient  primitivement  dis- 
tincts et  qui  se  sont  fusionnés  plus  tard  au  voisinage  de  l'os  hyoïde.  Do  ces  deux  muscles,  l'un 
appartient  manifestement  au  groupe  des. faisceaux  nmsculaires  qui  vont  du  crâne  au  maxillaire: 
l'autre  me  parait  devoir  être  rattaché  au  système  longitudinal  qui,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  remonte  du  sternum  à  la  symphyse  mentonnière.  La  dualité  primitive  du  digastrique 
est  encore  établie  par  son  modo  d'innervation  :  nous  verrons  en  effet,  tout  à  l'heuie,  que  1'.:' 
ventre  antérieur  et  le  ventre  postérieur  sont  innervés  par  deux  nerfs  différents. 

2°  Rapports.  —  Les  rapports  du  muscle  digastrique  varient  pour  chacune  de  ses 
trois  portions  : 

Le  ventre  postérieur,  aplati  de  dehors  en  dedans,  nous  ofl're  à  considérer  deux 


Fig.  614. 

Le  tendon  intermédiaire  du  digastrique  dans  ses  rapports 
avec  l'os  hyoïde. 

I,  os  hyoïde,  avec  1'  sa  grande  corne  du  côlé  droit.  —  2,  vcnti-c  |iosl.é- 
rieur  du  digastrique.  —  3,  sou  ventre  antérieur.  —  4,  4,  son  tendon  inter- 
médiaire. —  o,  aponévrose  inlerdigastrique,  soulevée  sur  la  pointe  d'une 
sonde  cannelée.  —  û,  stylo-lij oïdion.  —  7,  nnlo-liyoïdien.  —  8,  lijo-glosse. 
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faces,  l'une  externe,  l'autre  interne.  —  La  face  externe  est  recouverte,  immédiate- 
ment en  avant  de  l'apophyse  mastoïde,  par  les  trois  muscles  petit,  complexus, 
splénius  et  sterno-cléido-mastoïdien.  Elle  est  encore  en  rapport,  en  haut  avec  la 
parotide,  en  bas  avec  la  sous-maxillaire.  —  La  face  interne,  à  son  tour,  recouvre 
successivement  (fig.  61  o)  les  muscles  qui  se  détachent  de  l'apophyse  styloïde  (bou- 


Fig.  615. 

Rapports  des  muscles  styliens  et  dlgastrlque  avec  les  carotides  et  leurs  branches. 

1,  apophyse  mastoïde.  —  1',  Irou  auditif  externe.  —  2,  apophyse  styloïde.  —  3,  condyle  du  maxillaire  inférieur.  — 
4,  os  hyoïde.  —  5,  glande  sous-niaxillaire .  —  6,  6',  ventre  antérieur  et  ventre  postérieur  du  digastrique.  —  7,  stylo- 
hyoïdien.  —  8.  mylo-hyoïdien.  —  9,  liyo-glosse.  —  10,  carotide  primitive.  —  11,  carotide  interne. —  12,  carotide 
externe.  —  13,  artère  thyroïdienne  supérieure.  —  14,  artère  linguale.  —  15,  IS',  artère  faciale.  —  16,  artère  occipitale. 
—  17,  artère  auriculaire  postérieure.  —  18,  artère  transversale  de  la  face.  —  10,  artère  temporale  superficielle.  — 
20,  artère  maxillaire  interne.  —  -21,  veine  jugulaire  interne.  —  22,  veine  faciale.  —  23,  nerf  grand  hypoglosse.  —  23', 
sa  branche  descendante. 

quet  de  Riolan),  la  veine  jugulaire  interne,  le  nerf  grand  hypoglosse,  la  carotide 
interne,  la  carotide  externe  et  deux  de  ses  branches  collatérales,  la  linguale  et  la 
faciale. 

Le  iientre  antérieur  repose  dans  toute  son  étendue  sur  le  mylo-hyoïdien.  Sur  lui 
s'étalent  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  le  peaucier  et  la  peau.  Il  est  séparé 
de  celui  du  côté  opposé  par  un  espace  triangulaire,  à  base  inférieure,  dont  l'aire 
est  formée  par  les  deux  mylo-hyoïdiens  arrivant  au  contact  sur  la  ligne  médiane. 
Nous  avons  dit  plus  haut  que  les  deux  ventiles  antérieurs  étaient  reliés  l'un  à 
l'autre,  à  leur  partie  postérieure  tout  au  moins,  par  l'aponévi^ose  interdigastrique. 

Le  tendon  intermédiaire,  enfin,  est  en  rapport,  en  dehors,  avec  la  glande  sous- 
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maxillaire,  dont  la  partie  inférieure  descend  jusqu'à  l'os  hyoïde  ou  même  le 
dépasse.  En  dedans,,  il  répond  à  l'hyo-glosse  et  au  mylo-hyoïdien.  Il  délimite,  avec 
le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  et  le  nerf  grand  hj^poglosse  (fig.  615)  un 
tout  petit  triangle  connu  sous  le  nom  de  triangle  de  la  linguale  :  c'est  en  effet  dans 
ce  triangle  qu'il  faut  inciser  le  muscle  hyo-glosse  pour  mettre  à  découvert  l'artère 
linguale  (voy.  Angéiologie). 

3°  Innervation.  —  Chaque  portion  du  muscle  digastrique  a  une  innervation  qui 
lui  est  propre.  Le  ventre  postérieur  est  innervé  à  la  fois  par  un  rameau  du  facial  et 
par  un  rameau  du  glosso-pharyngien.  Quant  au  ventre  antérieur,  il  est  innervé 
par  le  nerf  mylo-hyoïdien,  branche  du  dentaire  inférieur,  lequel,  à  son  tour,  pro- 
vient du  maxillaire  inférieur  ou  troisième  branche  du  trijumeau. 

4°  Action.  —  Les  deux  ventres  du  digastrique  étant  innervés  par  des  nerfs 
différents  jouissent  d'une  action  indépendante  et  doivent,  dans  la  plupart  des  cas, 
se  contracter  isolément  : 

a.  Le  ventre  antérieur,  s'il  prend  son  point  fixe  sur  l'hyoïde,  abaisse  le  maxil- 
laire. 11  joue,  dans  ce  cas,  un  rôle  important  dans  l'acte  de  la  mastication  :  c'est 
Vabaisseur  du  maxillaire  (abaisseur  de  la  mandibule  de  l'anatomie  comparée). 
Si,  au  contraire,  il  prend  son  point  lixe  sur  le  maxillaire,  il  élève  l'os  hyoïde. 

b.  Le  ventre  postérieur  peut,  lui  aussi,  prendre  son  point  fixe  sur  le  crâne  ou 
sur  l'os  hyoïde  :  dans  le  premier  cas,  il  porte  l'os  hyoïde  en  haut  et  en  arrière; 
dans  le  second  cas,  il  porte  la  tète  en  arrière,  devenant  ainsi  congénère  des 
muscles  extenseurs. 

c.  Enfin,  quand  les  deux  ventres  du  digastrique  se  contractent  en  même  temps, 
ils  élèvent  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Le  digastrique  peut  ne  pas  Iraversur  le  stylu-  livoïilien  et,  dans  ee  cas,  il  passe 
soit  en  avant,  soit  en  arrièi'c.  —  Il  peut  se  rendre  directement  de  la  base  du  crâne  à  la  symphyse 
sans  descendre  sur  l'os  hyoïde  (Tansini).  Dans  ce  cas,  son  tendon  intermédiaire  est  situé 
au-dessus  de  l'iiypoglosse  et  de  la  linguale,  disposition  qu'il  n'est  pas  indifférent  de  connaître 
pour  la  ligature  de  ce  dernier  vaisseau,  —  Platner  et  Mac  Whinnie  ont  vu  le  ventre  postérieur 
du  digastrique  s'insérer  à  l'angle  du  maxillaire,  disposition  normale  chez  les  carnassiers  ;  j'ai 
observé  cette  insertion  chez  un  microcéphale.  —  Les  deux  tendons  intermédiaires  droit  et 
gauche  peuvent  se  réunir  sur  la  ligne  médiane  et  former  ainsi  une  arcade  transversale  d'où 
naissent  les  ventres  antérieurs.  —  J'ai  vu  plusieurs  l'ois  les  ventres  antérieurs  entièrement  fusionnés 
sur  la  ligne  médiane.  —  Il  n'est  pas  très  rare  de  voir  le  ventre  antérieur  fournir  un  faisceau 
surnuméraire  qui  vient  s'attacher,  selon  les  cas,  sur  le  raplié  médian,  sur  l'os  hyoïde,  sur  la 
fossette  digastri(iue  du  côté  opposé  ;  le  muscle  anormal  devient  alors  un  muscle  trigaslric/ue . 
Cette  anomalie  est  le  plus  souvent  unilatérale  ;  Woon  et  Macamster  et  nous-mème  l'avons 
observée  cependant  des  deux  côtés  à  la  l'ois.  —  Walshaji  (Sain  f-Bcn'tholomew's  Uospital  Reports, 
1881)  a  rencontré  sur  le  ventre  postérieur,  dans  un  cas,  une  intci'section,  et,  dans  un  autre  cas, 
un  vrai  tendon  cylindrique.  —  Voyez  au  sujet  du  digastrique,  Mohestin,  Bull.  Soc.  aiuiL,  189i, 
p.  801  ;  —  BiANCHi,  Sul  muscolo  intercUgastrico.  Moni't.  zool.,  1890  ;  —  Boviîno,  Intorno  ai  iiiusc<iH 
digastrici  delV  osso  io'ide,  Monit,  zool.  ital.,  1895. 

Muscle  mento-iiyoïdien.  —  Faisceau  musculaire  décrit  par  Macalisteh,  le  plus  souvent  rubané, 
unilatéral  ou  bilatéral,  s'étendant  do  l'os  hyoïde  à  la  symphyse  du  menton.  Quelques-uns  des 
faisceaux  mento-hyoïdiens  se  rattachent  peut-cti'e  au  système  du  peaucier  ;  il  en  est  d'autres 
qui  appartienni'nt  manifestement  au  groupe  des  sterno-hyoïdiens. 

2  "    S  T  Y  L  0  -  H  Y  0  ï  D I E  N 

Le  stylo-hyo'idien  (fig.  612,18  et  fig.  615, 7j  est  un  muscle  fort  grêle,  fusiforme, 
qui  s'étend  obliquement  de  l'apophyse  styloïde  à  l'os  hyo'ïde,  en  dedans  et  au- 
dessus  du  ventre  postérieur  du  digastrique. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  dehors,  sur  le  côté  externe  de  l'apo- 
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physe  styloïde,  tout  près  de  la  base  de  cette  apophyse.  De  là,  il  se  porte  oblique- 
ment en  dedans  et  en  avant  vers  l'os  hyoïde.  Un  peu  avant  d'atteindre  cet  os,  il  se 
divise  en  deux  faisceaux,  pour  laisser  passer  le  digastrique  {boutonnière  du 
digastrique).  Puis,  il  se  reconstitue  et  vient  se  fixer,  à  l'aide  d'une  languette 
aponévrotique  fort  mince,  sur  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os  hyoïde,  au  voisi- 
nage de  la  grande  corne. 

2"  Rapports.  —  Le  stylo-hyoïdien  accompagne,  dans  presque  toute  son  étendue, 
le  ventre  postérieur  du  digastrique,  en  avant  duquel  il  est  placé  (flg.  615).  Il  pré- 
sente les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  particulier,  issu  du  facial  au- 
dessous  du  trou  stylo-mastoïdien. 

4°  Action.  —  Le  muscle  stylo-hyoïdien  est  élévateur  de  l'os  hyoïde. 

Variétés.  —  Le  stjlo-hyoïdien  peut  faire  défaut  (une  fois  sur  deu.x;  cents,  d'après  Hallet).  — 
Dans  un  cas  do  Mac  Whinme,  l'absence  du  stylo-hyoïdien  coïncidait  avec  un  ventre  postérieur 
du  digastrique  considérablement  grossi.  —  La  boutonnière  pour  le  digastrique  manque  aussi 
quelquefois,  mais  bien  rarement  ;  cette  boutonnière  peut,  d'autre  part,  se  prolonger  jusqu'à 
l'os  hyoïde,  transformant  ainsi  le  stylo-hyoïdien  en  un  muscle  biceps.  —  Il  n'est  pas  très  rare 
de  rencontrer,  en  arrière  du  stylo-hyoïdien  normal,  un  faisceau  surnuméraire  (slijlo-h.ydideus 
aller  d'ÀLBiNUS,  pelit  stylo-hyoidien  de  Gavabd,  stylo-hyoidien  profond  de  Sappey),  qui  s'insère 
d'une  part  dans  le  voisinage  du  sommet  de  l'apophyse  styloïde,  d'autre  part  sur  la  petite  corne 
de  l'os  hyoïde.  Des  cas  de  Iriple  slylo-hyo'idien  ont  été  rapportés  par  Hyrtl  et  par  Gruber.  — 
Chudzinsky  a  observé,  sur  un  nègre,  un  stylo-hyoïdien  qui  s'insérait  dans  la  région  sus-hyoïdienne 
par  trois  faisceaux  distincts. 

Parmi  les  muscles  surnuméraires  qui  se  rattachent  au  stylo-hyoïdien,  il  convient  de  men- 
tionner (voy.  pour  plus  de  détails,  Testut,  Anomalies  musculaires,  p.  288)  : 

1°  Le  sLylo-maxillaire ,  signalé  pour  la  première  fois  par  Calori  (Bologne,  1808),  qui  se  rend  de 
l'apophyse  styloïde  à  l'angle  du  maxillaire  ; 

2°  Le  hyo-maxillaire  (hyo-angularis  de  MACALisTEii),  (jui  va  de  l'os  liyoïde  à  l'angle  du  maxil- 
laire ;  le  stylo-maxillaire  et  l'hyo-maxillaire  sont  deux  formes  incomplètes  du  stylo-hyoïdien 
ordinaire  (voy.,  à  ce  sujet,  Macalister,  The  varielies  of  styloid  muscles,  in  Journ.  of  Anat.  and 
Phys.,  nov.  1870). 

3»  L'occipito-hyo'idien,  qui  se  détache  de  l'occipital,  au-dessous  de  l'insertion  du  trapèze,  et 
qui  se  rend  de  là  à  l'os  hyoïde  ;  ce  muscle,  signalé  pour  la  première  fois  par  Perrin  {Journ.  of 
Anal,  and  Phys:',  1871,  p.  231),  a  été  retrouvé  depuis  par  West  (Ibid.,  1873,  p.  150),  par  Gurnow 
{Ibid.,  1874,  p.  379)  et  par  M.  Flesch  (Varielâlen  BeobachUingen,  etc.,  Wiirzbourg,  1879)  ; 

4°  Le  pétro-liyoidien,  signalé  par  Galori,  dont  le  nom  seul  indique  sufhsamment  les  insertions. 

3"  Mylo-hyoïdien 

Situé  au-dessus  du  ventre  antérieur  du  digastrique,  le  mylo-hyoïdien  (fig.  Olôj 
est  un  muscle  aplati  et  irrégulièrement  quadrilatère,  constituant  avec  celui  du 
côté  opposé  le  plancher  de  la  bouche. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  ligne  oblique  interne  ou 
ligne  mylo-hyoïdienne  du  maxillaire  inférieur.  De  là,  ses  faisceaux  se  portent  en 
bas  et  en  dedans  vers  la  ligne  médiane  et  s'insèrent  :  1°  les  postérieurs,  sur 
l'os  hyo'ide  lui-même  (face  antérieure)  ;  2"  les  antérieurs,  sur  un  raphé  aponévro- 
tique médian  {ligne  blanche  sus-hyoïdienne)  qui  s'étend  de  cet  os  à  la  symphyse 
du  menton. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques  faisceaux  du  mylo-hyo'ïdien  passer  sans  s'in- 
terrompre d'un  côté  à  l'autre. 

2°  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  ou  inférieure  est  recouverte  par  le  ventre 
antérieur  du  digastrique,  par  la  glande  sous-maxillaire,  par  le  peaucier  du  cou.  — 
Sa  face  profonde  ou  supérieure,  tournée  du  côté  de  la  bouche,  répond  aux  muscles 
stylo-glosse,  hyo-glosse,  génio-hyoïdien,  aux  nerfs  lingual  et  grand  hypoglosse. 
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au  canal  de  Wharton,  à  la  glande  sublinguale  et,  par  places,  à  la  muqueuse 
buccale.  —  Son  bord  postérieur  est  embrassé  par  la  glande  sous-maxillaire  (voy. 
cette  glande)  et  contourné  de  bas  en  haut  par  le  canal  de  Wharton. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  mylo-hyoïdien  (branche  du  dentaire 
inférieur),  qui  jette  sur  sa  face  inférieui^e  des  rameaux  toujours  multiples. 

4°  Action.  —  Le  mylo-hyoïdien  élève  de  bas  en  haut  l'os  hyoïde;  mais  il  soulève 
en  même  temps  la  langue,  l'applique  fortement  contre  la  voûte  palatine  et  joue 
ainsi  un  rôle  important  dans  le  premier  temps  delà  déglutition. 

Variétés.  —  Elles  sont  pou  nombreuses  :  nous  avons  déjà  indiqué  sa  réunion  partielle  avec  le 
muscle  du  côté  opposé  et  avec  quelques  autres  muscles  voisins.  —  J"ai  constaté  plusieurs  fois 
la  disparition  complète  du  raphé  sus-hyoïdien  et  la  fusion  totale  des  deux  mylo-hyoïdiens  en  un 
muscle  unique.  —  La  division  du  muscle  en  deu.x;  portions  a  été  signalée  par  Mac  Wiiinxie  et 
par  Macalister.  —  J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  les  fibres  les  plus  postérieures  former  un  faisceau 
distinct. 

4°  CiÉXIO-HYOÏDIEN 

Le  génio-hyoïdien  (fig.  612.18'  et  fig.  GI6,1),  situé  au-dessus  du  précédent,  est 
un  petit  muscle  de  forme 
cylindroïde,  qui  s'étend,  à 
droite  et  à  gauche  de  la  ligne 
médiane,  de  l'os  hyoïde  à  la 
symphyse  du  menton. 

1°  Insertions.  —  En  haut, 
le  génio-hyoïdien  s'insère 
sur  l'apophyse  géni  infé- 
rieure à  l'aide  de  courtes 
fibres  tendineuses.  De  là,  il 
se  poiHe  oblicjuement  en  bas 
et  en  arrière,  s'élargit  peu 
à  peu  au  fur  et  à  mesure 
qu'il  s'éloigne  du  maxillaire 
et,  finalement,  vient  se  fixer 
sur  la  partie  moyenne  de 
la  face  antérieure  de  l'os 
hyoïde.  Sa  ligne  d'insertion 
hyoïdienne  (fig.  230,1)  est 
représentée  par  une  sorte 
d'U  couché  (Dj,  dont  la 
concavité  dirigée  en  dehors 
embrasse  le  bord  interne 
du  muscle  hyo-glosse. 

2'  Rapports.  —  Les  deux 
génio- hyoïdiens,  droit  et 
gauche,  sont  en  contact 
immédiat  sur  la  ligne  mé- 
diane :  un  simple  interstice 
ccUuleux,  souvent  peu  distinct,  les  sépare  l'un  de  l'autre.  Recouverts  en  ])as  par 
le  mylo-hyoïdien,  qu'il  faut  sectionner  pour  les  mettre  à  découvert,  ils  répondent. 


CDei/y 


Les  deux  génio-hyoïdiens,  vus  par  leur  face  inférieure,  après 
incision  et  réclinaison  en  avant  des  deux  mylo-hyoïdiens. 

1,  r,  génio-hj'o'fdiens,  droil  et  gauclie.  —  2,  2',  nijlo-lijoïdien  du  côlé 
droit,  divisé  en  deux  tronçons.  —  3,  ventre  antérieur  du  digastrique  droit, 
également  divisé  en  deux  tronçons.  —  4,  son  tendon  intermédiaire.  — 
5,  fossette  destinée  à  l'insertion  du  ventre  antérieur.  —  G,  hyoglosse  droit. 
—  7,  ptérygoïdien  interne  droit.  —  8,  S.  glande  sublinguale.  —  0,  stylo- 
liyoïdien.  —  10,  bord  intérieur  du  maxillaire  inférieur.  —  11,  os  hyoïde. 
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par  leur  face  supérieure  ou  buccale,  à  la  glande  sublinguale,  au  génio-glosse,  à  la 
muqueuse  du  plancher  de  la  bouche. 

3°  Innervation,  —  Le  génio-hyoïdien  est  innervé  par  le  grand  hj'poglosse,  qui 
envoie  à  sa  face  profonde  quelques  filets  très  grêles. 

4°  Action.  —  Ce  muscle  a  une  double  action  :  il  est  élévateur  de  l'os  hyoïde, 
s'il  prend  son  point  fixe  sur  le  maxillaire  inférieur;  il  est  abaisseur  du  maxillaire, 
s'il  prend  son  point  fixe  sur  l'os  hyoïde  préalablement  immobilisé  par  la  contrac- 
tion de  ses  muscles  abaisseurs. 

Variétés.  —  Le  génio-hyoïdien  peut  présenter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  les 
deux  muscles  de  la  langue  qui  l'avoisinent  :  le  génio-glosse  et  l'hyo-glosso  (Macalister).  —  [1 
peut  se  fusionner  entièrement  avec  celui  du  côté  opposé  et  constituer  ainsi  un  nmscle  impair 
et  médian.  —  Macalister  signale,  d'après  Horner,  comme  une  anomalie  du  génio-hyoïdien,  hi 
présence  d'un  faisceau  accessoire  qui  prendrait  naissance  sur  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde. 
Cette  insertion  sur  la  grande  corne,  passée  sous  silence  par  Cruveiliiier  et  Sappey,  est  considérée 
comme  normale  par  Theile. 

ARTICLE  III 
RÉGION  PRÉVERTÉBRALE 

Les  muscles  de  la  région  prévertébrale  sont  directement  appliqués,  comme  leur 
nom  l'indique,  sur  la  face  antérieure  de  la  colonne  vertébrale.  Us  sont  au  nombre 
de  trois  de  chaque  côté  :  le  grand  droit  antérieur  de  la  téte,  le  petit  droit  antérieur 
de  la  tête,  le  long  du  cou. 

1°  Grand  droit  antérieur  de  i-a  tète 

Le  grand  droit  antérieur  de  la  tète  (fig.  617,  2),  le  plus  superficiel  des  muscles 
prévertébraux,  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  s'étendant  de  l'occipital  aux 
apophyses  transverses  de  la  colonne  cervicale. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  inférieure  de  l'apophyse 
basilaire,  en  avant  du  trou  occipital.  De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  et  se  divise  en  quatre  faisceaux,  lesquels  viennent  se  terminer,  par  autant 
de  tendons  distincts,  sur  les  tubercules  antérietirs  des'  troisième,  quatrième, 
cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales. 

2"  Rapports.  —  Le  grand  droit  antérieur  de  la  tête  recouvre,  en  arrière,  les 
muscles  petit  droit  antérieur  de  la  tète  et  long  du  cou,  qui  le  séparent  de  la  colonne 
vertébrale.  En  avant,  il  est  recouvert  immédiatement  par  une  forte  aponévrose, 
Yaponém'ose  précerlébrale  (voy.  plus  loin,  p.  750),  et  répond,  sur  un  plan  plus 
superficiel,  à  la  jugulaire  intei'ne,  à  la  carotide  interne,  au  pharynx  et  aux  deux 
nerfs  pneumogastrique  et  grand  sympathique. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  des  i^ameaux  multiples  (3  ou  4),  qui  se 
détachent  ordinairement  de  la  première  et  de  la  deuxième  arcade  du  plexus 
cervical  profond. 

4"  Action.  —  Le  muscle  grand  droit  antérieur  fléchit  la  tête  sur  la  colonne  ver- 
tébrale et  les  premières  vertèbres  cervicales  sur  les  vertèbres  suivantes.  Quand  il 
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se  contracte  d'un  seul  cùté,  il  fait  exécuter,  en  outre,  à  la  tête  et  aux  vertèbres 
précitées  un  léger  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  se  porte  du 


1- 


Muscles  profonds  du  cou. 

1,  apoplijsc  basilaire  de  l'occipilal.  —  2,  grand  droit  antérieur  de  lalète.  —  3,  )Jolil  droit  antéricur'de  la  tète. —  i.  droit 
latéral.  —  4',  trou  déchiré  postérieur.  —  5,  faisceaux  supérieurs  du  long  du  cou.  —  3',  faisceaux  inférieurs,  et  5",  faisceaux 
intermédiaires  de  ce  même  muscle.  —  6,  scalène  postérieur,  avec  6',  son  insertion  à  la  seconde  côte.  —  7,  scalène  anté- 
rieur. —  8,  8,  8,  8,  muscles  intertransversaires  antérieurs.  —  9,  0,  intcrlransversaires  postérieurs.  —  10,  11,  première 
et  seconde  eûtes.  —  12,  arlére  sous-claviére.  —  13,  veine  sous-clavièro.  —  C^",  septième  vertèbre  cervi  cale.  —  D',  D'", 
première  et  troisième  vertèbres  dorsales. 

côté  du  muscle  qui  se  contracte  :  à  droite,  dans  les  contractions  du  muscle  droit; 
à  gauche,  dans  les  contractions  du  muscle  gauche. 

Variétés.  —  Le  nombre  de  ses  faisceaux  transversai res  peut  varier  en  plus  ou  en  moins.  — 
Quelques-uns  de  ses  faisceaux  externes  peuvent  s'insérer  sur  l'atlas  ou  sur  l'axis.  —  Gruber  a 
rencontré,  sur  deux  sujets,  un  faisceau  anastomotique,  qui  franchissait  la  ligne  médiane,  pour 
se  terminer  du  côté  opposé  à  celui  où  il  avait  pris  naissance. 

oo  Petit  droit  antérieur  de  la  tète 

C'est  un  petit  muscle  quadrilatère,  situé  en  arrièi-e  du  précédent,  entre  l'occipital 
et  l'atlas  (fig.  617,  3). 
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1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  i°  d'une  part,  sur  la  face  infe'ricure  de  l'apophyse 
basilaire,  un  peu  en  avant  du  trou  occipital  ;  2°  d'autre  part,  sur  la  face  antérieure 
des  masses  latérales  de  l'atlas  et  sur  la  portion  voisine  de  l'apophyse  transverse 
de  la  même  vertèbre. 

2°  Rapports.  —  Le  petit  droit  est  recouvert  par  le  grand  droit  dans  la  plus 
grande  partie  de  son  étendue.  Il  déborde  un  peu  ce  muscle  en  dehors  et  répond, 
en  ce  point,  au  ganglion  cervical  supérieur  du  grand  sympathique,  ainsi  qu'à  la 
carotide  interne.  Sa  face  postérieure  repose  sur  l'articulation  atloïdo-occipitale. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  antérieure  du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  —  Au  point  de  vue  de  son  action,  le  petit  droit  antérieur  fléchit  la 
tête  et  lui  imprime  en  outre,  quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  un  léger  mouve- 
ment d'inclinaison  latéi'ale. 

Variétés.  —  J'ai  constaté,  sur  un  sujet,  l'absence  du  petit  droit  antérieur.  —  Sur  un  autre  sujet 
et  du  côté  droit  seulement,  j'ai  observé  un  faisceau  surnuméraire,  qui  naissait  sur  l'axis  et  venait 
se  confondre  avec  les  faisceaux  internes  du  petit  droit  antérieur.  Ce  faisceau  axo'k/o-basilaire  peut 
parfois  (deux  fois  sur  cent,  d'après  Gruber)  conserver  son  indépendance  dans  toute  son  étendue. 

Deux  autres  petits  muscles  surnuméraires  peuvent  apparaître  dans  cette  région,  savoir  : 

1°  Le  muscle  petit  droit  intermédiaire  (M.  reclus  anticus  médius  seu  minimus  de  Gri'ber),  situé 
entre  le  grand  droit  et  le  petit  droit  ordinaire  et  s'étendant,  comme  ce  dernier,  de  lataasse  laté- 
rale de  l'atlas  à  l'apophyse  basilaire  ; 

2°  Le  muscle  petit  droit  interne  (M.  atlantico-basilaris  de  Gruber),  situé,  comme  son  nom 
l'indique,  en  dedans  du  petit  droit  antérieur  et  réunissant  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas  à 
l'apophyse  basilaire  (voyez  à  ce  sujet  Gruber,  ^rc/i.  f.  Anat.  u.  Phys.,  187G,  et  Virc/ioiv's  Arch.. 
1881  ;  Testut,  Bull.  Soc.  d'Anal,  et  de  Physiol.  de  Bordeaux,  1882). 

3°  Long  du  cou 

Le  muscle  long  du  cou  (fig.  617,  S,  8'  et  5")  est  un  iiuscle  allongé  et  souvent  fort 
grêle,  situé  au-dessous  du  grand  droit  antérieur  de  la  tête  et  s'étendant  depuis 
l'atlas  jusqu'à  la  troisième  vertèbre  dorsale. 

1°  Insertions.  —  Depuis  l'intéressant  mémoire  que  Luschka  a  consacré  à  ce 
muscle  {Der  lange  Halsmuskel  des  Menschen,  in  Muller's  Arch.,  1854),  on  décrit 
au  long  du  cou  trois  portions  distinctes  :  une  portion  oblique  descendante,  une 
portion  oblique  ascendante,  une  portion  longitudinale. 

a.  Porlion  oblique  descendante.  —  La  portion  oblique  descendante  {obliqims 
superior  colli  de  Luscmov)  prend  naissance  sur  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas  et 
vient  s'insérer,  après  un  trajet  obliqtte  en  bas  et  en  dehors,  sur  les  tubercules 
antérieurs  des  troisième,  quatrième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  cervicales  par 
autant  de  digitations  distinctes. 

b.  Portion  oblique  ascendante.  —  La  portion  oblique  ascendante  {obliquus 
inferior  colli  de  Luschka)  prend  naissance  sur  le- corps  des  deuxième  et  troisième 
vertèbres  dorsales.  Puis,  se  portant  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  elle  vient 
se  terminer  par  deux  ou  trois  digitations  sur  les  tubercules  antérieurs  des  sixième, 
cinquième  et  quatrième  vertèbres  cervicales. 

c.  Portion  longitudinale.  —  La  jjortion  longitudinale,  enfm  {reclus  colli  de 
Luschka),  couchée  en  dedans  des  j)ortions  précédentes,  un  peu  en  dehors  de  la  ligne 
médiane,  est  constituée  par  des  faisceaux  à  direction  verticale,  qui  prennent 
successivement  des  insertions  sur  le  corps  des  trois  premières  vertèbres  dorsales, 
sur  le  corps  des  trois  ou  quatre  dernières  cervicales,  sur  la  crête  de  l'axis  et 
jusque  sur  le  tubercule  antérieur  de  l'atlas.  • 
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2°  Rapports.  —  Le  long  du  cou  repose  directement,  par  sa  face  profonde,  sur  la 
colonne  vertébrale  et  sur  ses  ligaments.  Sa  face  superficielle  ou  ante'rieure  répond 


Les  mêmes,  apl'ès  l'ablalion  du  scalèno  postérieur  et  du  long  du  cou. 

1,  acalôno  aiilérieur.  —  2,  2',  scalène  posli'-rieur.  —  3,  3',  lendoiis  d'origine  do  ce  deraier  muscle.  —  4,  grand  droit 
antérieur  de  la  tète,  soulevé  et  érigné  en  dedans  pour  laisser  voir  ses  insertions  sur  les  tubercules  antérieurs  des  apo- 
physes transverses.  —  5,  petit  droit  antérieur  de  la  tète.  —  0,  droit  latéral  de  la  tète.  —  7,  intertransversaires  anté- 
rieurs. —  8,  intertransversaires  postérieurs.  —  0,  faisceaux  intérieurs  du  long  du  cou.  —  10,  apophyse  basilaire  de 
l'occipital.  —  11,  première  côte.  —  12,  artère  sous-clavière.  —  13,  veine  sous-clavièrc. 

au  grand  droit  antérieur  de  la  tète  et  aux  différents  organes,  énumérés  ci-dessus, 
qui  recouvrent  ce  dernier  muscle. 

3°  Innervation.  —  11  est  innervé  par  des  filets,  à  la  fois  très  courts  et  très  grêles, 
qui  se  détachent  des  branches  antérieures  des  quatre  premiers  nerfs  cervicaux, 
tout  près  de  leur  émergence. 

4"  Action.  —  Le  muscle  long  du  cou  est  fléchisseur  de  la  colonne  cervicale. 
Quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  il  communique  en  outre  à  cette  colonne  un 
léger  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  Le  développement  du  long  du  cou  est  très  variable  ;  très  nombreuses  aussi  son 
les  variations  portant  sur  le  nombre  ou  l'étendue  de  ses  faisceaux  constitutifs.  —  Il  peut  pré- 
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senter  des  connexions  plus  ou  moins  intimes  avec  plusieurs  muscles  voisins,  notamment  avec 
les  intertransversaires  et  avec  le  scalèno  antérieur.  —  Meckel  et  Theile  parlent  de  la  possibilité, 
pour  le  muscle  long  du  cou,  de  remonter  ses  attaches  jusqu'à  l'apophyse  basilaire  (corps  de  la 
première  vertèbre  crânienne)  et  Gruber  en  signale  deux  cas.  —  Dans  un  autre  cas,  le  faisceau 
occipital  du  long  du  cou  se  fusionnait,  avant  d'atteindre  le  crâne,  à  un  muscle  axo'ido-basilaire 

ARTICLE  IV 
APONÉVROSES  DU  COU 

Depuis  l'époque  déjà  éloignée  (1811)  où  Allan  Burns  nous  donna  la  première 
description  des  aponévroses  cervicales  jusqu'à  nos  jours,  le  plus  grand  nombre 
des  anatomistes  et  aussi  bon  nombre  de  chirurgiens  ont  étudié  et  décrit  les 
aponévroses  cervicales  ;  et  pourtant,,  il  serait  peut-être  bien  difficile  de  rencontrer 
^ans  la  littérature  anatomiqiie  deux  descriptions  qui  se  ressemblent  entièrement. 
yUrdirait  vraiment,  pour  employer  une  expression  aussi  pittoresque  que  judi- 
cie^eiTle  Malgaigne,  que  les  aponévroses  du  cou  sont  un  véritable  Protée,  revê- 
tant une  forme  nouvelle  au  fur  et  à  mesure  qu'elles  se  trouvent  sous  les  yeux 
d'un  observateur  nouveau.  De  telles  divergences  au  sujet  de  ces  aponévroses 
relèvent  en  partie  sans  doute  des  méthodes  différentes  que  chaque  observateur 
apporte  dans  leur  étude  ;  mais  elles  ont  pour  cause  avant  tout  les  variations 
individuelles,  tel  feuillet  qui  présente  chez  l'un  tous  les  caractères  des  vraies 
aponévroses,  descendant  chez  un  autre  aux  proportions  plus  modestes  d'une 
simple  toile  celluleuse. 

Que  faire  alors  au  milieu  de  tant  de  variations  ?  Ce  qu'il  faut  faire,  c'est  ne  pas 
se  perdre  dans  les  détails,  c'est  bien  se  placer  dans  l'esprit  une  disposition  typique 
de  ces  organes,  un  véritable  schéma  auquel  il  sera  toujours  facile  de  ramener  les 
dispositions  particulières,  quels  que  soient  leur  siège  et  leur  étendue.  C'est  ce 
schéma  que  nous  allons  essayer  d'esquisser. 
Nous  admettrons,  avec  la  plupart  des  auteurs,  trois  aponévroses  cervicales  : 

1°  Une  aponévrose  superficielle  ; 

2°  Une  aponévrose  moyenne  ; 

3°  Une  aponévrose  jjrofonde  ou  prévertébrale. 


§  I .    —  A  P  0  N  lî  V  R  0  s  E    CERVICALE    S  L"  P  E  R  l'  I  C  I E  L  L  E 

Placée  immédiatement  au-dessous  de  la  peau,  l'aponévrose  superficielle  entoure 
le  cou  et  la  nuque  à  la  manière  d'un  manchon  ou  d'un  cylindre  creux.  Partie  de  la 
ligne  médiane  antérieure,  où  elle  s'entrecroise  avec  celle  du  côté  opposé  en  for- 
mant le  raphé  médian  antérieur  ou  ligjie  blanche  cervicale,  elle  se  dirige  en  dehors 
et  rencontre  tout  d'abord  le  bord  antérieur  du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 
Elle  se  divise  alors  en  deux  feuillets,  l'un  qui  passe  en  avant  de  ce  muscle, 
l'autre  qui  passe  en  arrière  :  arrivés  sur  le  bord  postérieur  du  sterno-cléido- 
masto'idien,  ces  deux  feuillets  se  réunissent  de  nouveau^  après  avoir  fourni,  comme 
on  le  voit,  une  gaine  complète  au  muscle  précité.  Notre  aponévrose  cervicale,  ainsi 
reconstituée,  traverse  d'avant  en  arrière  le  triangle  sus-claviculaire  et  atteint  le 
trapèze.  Là  encore,  elle  se  partage  en  deux  feuillets,  qui  revêtent,  l'un  la  face  super- 
ficielle, l'autre  la  face  profonde  du  trapèze  et  viennent  finalement  se  fixer  aux  apo- 
physes épineuses  des  vertèbres  cervicales  et  dorsales.  Ainsi  entendue,  l'aponévrose 
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cervicale  superficielle  nous  offre  à  considérer  au  point  de  vue  descriptif  :  deux 
surfaces,  l'une  exte'rieure,  l'autre  intérieure,  et  deux  circonférences,  l'une  supé- 
rieure, l'autre  inférieure. 

1"  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  est  en  rapport  avec  la  peau,  dont 
la  séparent  par  place  le  muscle  pcaucier,  les  nerfs  sous-cutanés  et  les  veines  super- 
ficielles ;  la  plus  importante  de  ces  veines  est  la  jugulaire  externe,  c|ue  nous  avons 
déjà  vue  (p.  7:24)  cheminer  entre  le  peaucier  et  l'aponévrose.  Tous  ces  organes,  dits 
sous-cutanés,  sont  en  réalité  situés  dans  un  dédoublement  du  fascia  superficialis. 

2"  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  répond  aux  différents  organes 
qui  occupent  les  importantes  régions  du  cou  et  de  la  nuc|ue.  De  cette  surface 

}5     14  3 


Fig.  G19. 

Coupe  transversale  du  cou,  pratiquée  au  niveau  de  la  sixième  cervicale. 

i,  aponévrose  cervicale  superficielle,  se  dédoubknl  sur  2,  le  sterno-cléido-mastoïdien.  —  3,  aponévrose  cervicale 
moyenne,  se  dédoublant  sur  les  4,  4',  muscles  sous-hyoïdiens.  —  fi,  omo-liyoïdien.  —  G,  aponévrose  cervicale  profonde 
ou  prévertébrale  —  7,  larynx.  —  8,  corps  thyroïde.  —  9,  œsophage.  —  10,  nerf  récurrent.  —  11,  artère  carotide  pri- 
mitive. —  12,  veine  jugulaire  interne.  —  13,  nerf  pneumogastrique.  —  14,  veine  jugulaire  antérieure.  —  13,  vaisseaux 
thyroïdiens.  —  16,  veine  jugulaire  externe.  —  17,  artère  et  veine  vertébrales.  —  18,  un  nerf  du  plexius  brachial.  — 
19,  canal  rachidien.  —  20,  nerf  phrénique.  —  21,  nerf  grand  sympathique.  —  22,  nerf  spinal.  —  23,  scalône  antérieur. 
—  24,  scalène  postérieur.  —  25,  trapèze.  —  20,  angulaire  de  l'omoplate.  —  27,  splénius.  —  28,  28',  les  deux  com- 
plexus.  —  29,  muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  30,  peaucier.  —  31,  peau.  —  32,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

s'échappent,  de  chaque  côté,  trois  prolongements  :  un  prolongement  latéral,  le  pro- 
longement sous-maxillaire  et  le  prolongement  sous-parotidien. 

a.  Prolongement  latéral.  —  Le  prolongement  latéral  (fig.  619)  représente  une 
cloison  placée  de  champ  entre  l'aponévrose  cervicale  superticielle  et  les  apophyses 
transverses  de  la  colonne  cervicale.  Partie  de  la  région  sus-claviculaire,  elle  se 
porte  vers  les  scalènes  et  se  divise,  en  atteignant  ces  muscles,  en  deux  feuillets  : 
l'un,  antérieur,  qui  vient  se  fixer  aux  tubercules  antérieurs  des  vertèbres  cervi- 
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cales,  après  avoir  fourni  une  gaine  au  scalène  antérieur  ;  l'autre,  postérieur,  qui 
enveloppe  de  même  le  scalène  postérieur  et  vient  s'attacher  ensuite  aux  tubercules 
postérieurs  des  vertèbi^es  précitées.  Entre  ces  deux  lames  se  trouve  un  espace 
important,  Vespace  intermédiaire  aux  deux  scalènes,  où  prennent  place  l'artère 
sous-clavière  et  les  troncs  nerveux  d'origine  du  plexus  brachial.  Constatons,  avant 
d'aller  plus  loin,  que  les  deux  prolongements  latéraux  divisent,  à  la  manière  de 
cloisons,  la  cavité  circonscrite  par  notre  aponévrose  cervicale  en  deux  grandes 
régions  :  l'une,  placée  en  arrière  de  la  colonne  vertébrale,  c'est  la  région  rétro- 
vertébrale  ou  région  de  la  nuque;  l'autre,  placée  en 
avant,  c'est  la  région  antévertébrale  ou  région  du 
cou  proprement  dite. 

b.  Prolongement  sous-maxillaire.  —  Le  prolon- 
gement sous-maxillaire  répond  à  la  région  sus- 
hyoïdienne.  En  quittant  l'os  hyoïde,  auquel  elle 
adhère,  l'aponévrose  cervicale  superficielle  fournit 
une  gaine  aux  deux  ventres  du  muscle  digastrique, 
puis  se  divise  en  deux  feuillets  :  un  feuillet  super- 
liciel,  qui  gagne  le  bord  inférieur  du  maxillaire  et 
qui  n'est  autre  que  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle elle-même  ;  un  feuillet  profond  ou  prolonge- 
ment sous-maxillaire  de  cette  aponévrose,  ordinai- 
rement très  mince,  souvent  même  mal  différencié, 
qui  passe  en  dedans  de  la  glande  sous-maxillaire, 
s'applique  contre  le  mylo-hyoïdien  et  vient  se  fixer, 
avec  ce  dernier  muscle,  sur  la  ligne  oblique  interne 
du  maxillaire.  Entre  ces  deux  feuillets  se  trouve  une 
loge  prismatique  et  triangulaire  que  complète,  en 
dehors  le  maxillaire  lui-même  ;  elle  est  comblée 
(fig.  620)  par  la  glande  sous-maxillaire. 

c.  Prolongement  parotidien.  —  Le  prolongement 
parotidien,  situé  en  arrière  et  en  dedans  de  la  paro- 
tide, présente  avec  le  ijrolongement  précédent  de 
grandes  analogies.  Il  se  sépare  de  l'aponévrose  cer- 
vicale superficielle  au  moment  où  cette  aponévrose 

abandonne  le  bord  antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien  pour  se  porter  sur  le 
masséter.  Contournant  immédiatement  la  glande  parotide  de  dehors  en  dedans  et 
d'arrière  en  avant,  elle  entre  successivement  en  rapport  :  1°  avec  l'apophyse 
styloïde,  à  laquelle  elle  adhère  et  au  niveau  de  laquelle  elle  jette  des  gaines  sur 
les  muscles  styliens  ;  2°  avec  le  pharynx  ;  3°  avec  le  bord  postérieur  du  muscle 
ptérygoïdien  interne  ;  4°  avec  le  bord  postérieur  de  la  branche  du  maxillaire. 
Elle  vient  finalement  se  j)erdre  sur  l'aponévrose  massétérine.  —  Ce  prolongement, 
on  le  voit,  entoure  dans  ses  parties  profondes  la  loge  parotidienne  (voy.  Parotide). 
Il  présente,  à  son  passage  sur  la  paroi  latérale  du  pharynx,  une  solution  de  con- 
tinuité, véritable  ouverture  à  travers  laquelle  s'échappe  un  prolongement  (pro- 
longement pharyngien)  de  la  glande  parotide.  —  Les  deux  loges  parotidienne  et 
sous-maxillaire  sont  séparées  l'une  de  l'auti'e  par  une  cloison  fibreuse,  nouvelle 
déiDendance  de  l'aponévrose  cervicale  superficielle,  qui  s'étend  du  bord  antérieur 
du  sterno-cléido-mastoïdien  à  l'angle  et  à  la  face  interne  du  maxillaire  (voy.  t.  IV, 
Glandes  salivaires). 


Fig.  620. 

Coupe  vertico-transversalc  de  la 
loge  sous-maxillaire. 

1,  maxillaire  inférieur.  —  1',  canal 
dentaire.  —  2,  os  hyoïde.  —  3,  niylo- 
lij'oïdieu.  —  4,  aponévrose  cervicale  su- 
perficielle, se  dédoublant  au  niveau  de 
l'os  hyoïde  et  l'ormant  :  4',  un  feuillet 
supérieur,  qui  tapisse  le  mylo-hy  oïdien  ; 
4",  un  feuillet  inférieur,  qui  ferme  en 
bas  la  loge  sous-maxillaire.  —  .l,  peau- 
cier  du  cou.  —  6,  peau  et  tissu  cel- 
lulaire sous-culané.  —  7,  loge  sous- 
maxillaire. 

(La  floche  indique  les  différents  plans 
qu'il  faut  traverser  pour  pénétrer  de  la 
région  sus-hj  o'i'dienne  dans  la  loge  sous- 
maxillaire.) 
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3°  Circonférence  supérieure.  —  La  circonférence  supérieure  de  l'aponévrose 
cervicale  superficielle  est  fortement  inclinée  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas  : 
son  point  le  plus  élevé  se  fixe,  en  effet,  sur  la  protubérance  occipitale  externe, 
tandis  que  son  point  le  plus  déclive  s'attache  à  la  symphyse  mentonnière.  Entre 
ces  deux  points  d'insertion  extrême,  la  circonfér-ence  supérieure  de  l'aponévrose 
cervicale  superficielle  se  fixe  successivement  (abstraction  faite  de  ses  prolonge- 
ments sous-maxillaire  et  parotidien  qui  nous  sont  déjà  connus)  :  1°  sur  le  bord 
inférieur  du  maxillaire  ;  2°  sur  l'aponévrose  massétérine  ;  3"  sur  le  tubercule  zygo- 
matique  ;  4°  sur  la  portion  cartilagineuse  du  conduit  au- 
ditif externe  ;  5°  sur  la  face  externe  de  l'apophyse  mas- 
toïde  ;  6°  sur  la  ligne  courbe  supérieure  de  l'occipital. 

4°  Circonférence  inférieure.  —  En  procédant  d'avant 
en  arrière,  nous  voyons  l'aponévrose  cervicale  super- 
ficielle s'attacher,  en  bas,  sur  la  fourchette  du  ster- 
num, sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  sur  l'acro- 
mion  et  sur  le  bord  postérieur  de  l'épine  de  l'omoplate. 
Au  delà  de  cette  épine,  l'aponévrose  descend  le  long 
de  la  face  postérieure  du  trapèze  et  se  confond,  au- 
dessous  de  ce  muscle^  avec  l'aponévrose  d'enveloppe 
du  grand  dorsal. 

L'insertion  à  la  fourchette  sternale  mérite  de  nous 
arrêter  c^uelques  instants.  Si  nous  suivons  l'aponévrose 
cervicale  superficielle,  en  nous  tenant  sur  la  ligne 
médiane  et  en  allant  de  haut  en  bas,  nous  constatons 
que,  un  peu  au-dessus  du  sternum,  cette  aponévrose, 
simple  jusque-là,  se  divise  en  deux  feuillets  légèrement 
divergents  (fig.  621),  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur, 
qui  viennent  se  fixer  en  bas,  le  premier  sur  la  lèvre 
antérieure,  le  second  sur  la  lèvre  postérieure  de  la 
fourchette  sternale.  Ils  circonscrivent  ainsi,  par  leur 
écartement  réciproque,  un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure.  Cet  espace  a  reçu  le  nom  d'espace  sus-ste7'- 
nal  et  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  la  figure  621  pour 
se  faire  une  idée  très  nette  de  son  mode  de  constitu- 
tion :  en  arrière,  il  est  délimité  par  le  feuillet  posté- 
rieur de  dédoublement  de  l'aponévrose  cervicale 
superficielle;  en  avant,  par  le  feuillet  de  dédoublement 
antérieur  de  cette  même  aponévrose  ;  en  haut,  par 
l'angle  dièdre  résultant  de  l'écartement  des  deux  feuil- 
lets précités  ;  en  bas,  par  la  fourchette  sternale.  Laté- 
ralement, l'espace  sus-sternal  s'étend,  à  droite  et  à  gauche,  jusqu'au  bord  antérieur 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien. 

Vu  de  face,  après  injection  d'une  substance  coagulabie  dans  sa  cavité,  l'espace 
sus-sternal  nous  apparaît  encore  avec  une  forme  triangulaire,  mais  cette  fois,  la 
base  est  en  haut,  le  sommet  en  bas.  Il  comble  exactement  l'espace,  de  même  con- 
figuration, qui  sépare,  dans  leur  portion  initiale,  les  deux  muscles  sterno-cléido- 
mastoidiens.  Sa  hauteur  est  de  3  ou  4  centimètres.  De  chaque  côté,  l'espace  sus- 
sternal  envoie  un  prolongement  transversal,  qui  vient  se  placer  en  arrière  du 


Coupe  vertico-médiane  des 
aponévroses  du  cou. 

I,  os  hyoïde.  —  2,  sternum.  — 
3,  tronc  veineux  brachio-céphalique 
gauche.  —  4,  aponévrose  cervicale 
superficielle,  se  dédoublant  en  bas  et 
limitant  ainsi  un  espace  triangulaire 
où  chemine  une  petite  veine  4'.  — 
j,  aponévrose  cervicale  moyenne, 
entourant  en  bas  le  tronc  veineux 
brachio-céphaliquc  et  envoyant  des 
expansions  5',  vers  le  péricarde,  5" 
vers  la  colonne  vertébrale. 
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sterno-cléido-mastoïdien,  immédiatement  au-dessus  de  l'extrémité  interne  de  la 
clavicule.  Ce  diverticulum,  de  forme  arrondie  ou  ovalaire,  mesure  15  à  20  milli- 
mètres de  largeur,  sur  une  hauteur  à  peu  près  égale.  Il  communique  avec  la  cavité 
principale  par  un  orifice  relativement  étroit,  qui  répond  naturellement  au  bord 
antérieur  du  sterno-cléido-mastoïdien. 

L'espace  sus-sternal  renferme,  au  milieu  d'une  masse  cellulo-graisseuse  :  1°  les 
deux  jugulaires  antérieures,  avec  l'anastomose  transversale  qui  les  relie  l'une  à 
l'autre,  d'autres  veines  de  moindre  importance;  2°  un  certain  nombre  de  ganglions 
lymphatiques. 

§  II.  —  Aponévrose  cervicale  moyenne 

L'aponévrose  cervicale  moyenne  remplit  l'espace  compris  entre  l'omo-hyoïdien 
d'un  côté  et  l'omo-hyoïdien  du  côté  opposé.  Elle  s'étend,  dans  le  sens  vertical,  de 

l'os  hyoïde  au  sternum  et,  dans  le  sens  transversal, 
d'une  omoplate  à  l'autre.  Ainsi  délimitée,  l'aponé- 
vrose cervicale  moyenne  nous  présente  deux  faces, 
l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  trois  bords, 
un  bord  inférieur  et  deux  bords  latéraux. 

1°  Face  antérieure.  —  La  face  antérieure  répond 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  à  l'apo- 
névrose cervicale  superficielle,  dont  la  sépare  seu- 
lement une  nappe  fort  mince  de  tissu  cellulaire. 

2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  entre 
successivement  en  rapport  avec  le  larynx,  le  corps 
thyroïde,  la  trachée,  le  pharynx,  l'œsophage  et  le 
paquet  vasculo-nerveux  du  cou  ;  elle  envoie  sur  ces 
différents  organes  des  expansions  celluleuses  qui  les 
entourent  à  la  manière  de  gaines.  Ces  gaines,  qu'on 
peut  isoler  avec  un  peu  d'habileté  manuelle,  sont  tou- 
jours très  minces,  tellement  minces  qu'elles  ne  mé- 
ritent dans  aucun  cas  le  nom  d'aponévroses.  La  plus 
importante  d'entre  elles  est  celle  qui  entoure  le  pa- 
quet vasculo-nerveux  :  elle  renferme  la  carotide 
primitive,  la  jugulaire  interne  et  le  nerf  pneumogas- 
trique. Le  nerf  grand  sympathique,  situé  en  dehors 
de  cette  gaine,  repose,  un  peu  en  arrière  et  en  dehors 
d'elle,  sur  l'aponévrose  prévertébrale. 

3"  Bords  latéraux,  —  Les  bords  latéraux  répondent 
aux  omo-hyoïdiens,  qu'ils  engainent,  et  décrivent, 
comme  ces  muscles,  une  longue  courbe  à  concavité  dirigée  en  haut  et  en  dehors. 
Avec  le  plus  grand  nombre  des  anatomistes,  j'estime  que  l'aponévrose  cervicale 
ne  dépasse  pas  en  dehors  les  omo-hyoïdiens.  La  disposition  la  plus  ordinaire  me 
paraît  être  la  suivante  :  dans  les  points  où  l'omo-hyoïdien  est  croisé  par  le  sterno- 
cléido-mastoïdien,  l'aponévrose  en  question  adhère  assez  intimement  parfois  à  la 
gaine  de  ce  dernier  muscle  ;  mais,  en  dehors  de  ces  points,  tant  dans  la  région 
sus-claviculaire  que  dans  la  région  sous-hyoïdienne,  elle  se  perd  insensiblement 
dans  le  tissu  cellulaire  voisin. 
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Fig.  621  bis. 

Coupe  verticale  et  antéro-posLé- 
rieure  des  aponévroses  du  cou, 
pratiquée  dans  le  triangle  sus- 
claviculaire. 

1,  clavicule.  —  2,  première  côte.  — 
3,  muscle  omo-lij  oïdien,  coupé  pcrpcndi- 
culairemenl  à  sa  longueur.  —  4,  muscle 
sous-clavier.  —  5,  muscle  grand  pecto- 
ral. —  6,  veine  sous-clavière.  —  7,  apo- 
névrose cervicale  superficielle,  se  con- 
fondant en  bas  avec  l'aponévrose  qui 
recouvre  le  grand  pectoral.  —  8,  aponé- 
vrose cervicale  moyenne,  se  confondant 
en  bas  avec  la  gaine  du  sous-clavier  et 
fournissant  une  enveloppe  au  tronc  vei- 
neux. —  9,  aponévrose  clavi-pectorale. 
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4»  Bord  inférieur.  —  Le  bord  inférieur  s'étend  d'une  échancrure  coracoïdienne  à 
l'autre.  Elle  se  comporte  un  peu  différemment  suivant  les  points  où  on  l'examine. 
Sur  la  ligne  médiane  d'abord,  l'aponévrose  cervicale  moyenne  se  fixe  à  la  lèvre 
postérieure  de  la  fourchette  sternale  ;  mais  en  s'y  fixant,  elle  envoie  sur  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  gauche  une  forte  expansion  qui,  après  avoir  entouré  ce 
vaisseau,  vient  se  terminer  sur  le  péricarde.  Au  niveau  de  la  clavicule  (fig.  621  bis), 
elle  s'attache  sur  le  bord  postérieur  de  cet  os  et  envoie  de  même  sur  les  gros 
troncs  veineux  situés  en  arrière,  veine  sous-clavière  et  veine  jugulaire  interne,  des 
expansions  très  résistantes  qui  les  entourent  et  se  fixent  ensuite  sur  la  première 
cote,  sur  l'aponévrose  du  sous-clavier,  voire  même  sur  l'aponévrose  prévertébrale. 
Dans  le  voisinage  de  l'apophyse  coracoïde,  ces  expansions  jetées  sur  les  muscles 
sous-claviers,  s'engagent  jusque  dans  l'aisselle  et  entrent  ainsi  en  connexion  avec 
les  aponévroses  de  cette  région. 

L'aponévrose  cervicale  moyenne  se  fixe  donc,  au  niveau  de  l'orilice  supérieur  du 
thorax,  sur  tous  les  points,  osseux  ou  fibreux,  qui  peuvent  lui  offrir  une  surface 
d'attache  :  sternum,  clavicules,  première  côte,  péricarde,  aponévrose  du  sous-cla- 
vier. RicHET  l'a  décrite  sous  le  nom  d'aponévrose  omo-claviciilaire,  dénomination 
qui  me  paraît  devoir  être  abandonnée  comme  ne  rappelant  que  deux  de  ses  inser- 
tions, l'insertion  à  l'omoplate  et  l'insertion  à  la  clavicule.  Paulet  substitue  à  la 
dénomination  précitée  celle  d'aponévrose  omo-hyoïdo-claviculaire ;  cette  dénomi- 
nation est  meilleure,  mais  elle  est  encore  trop  restreinte,  puisqu'elle  ne  rappelle 
nullement  l'insertion  à  la  première  côte  et  au  sternum.  Je  propose,  à  mon  tour,  de 
lui  donner  le  nom  d'aponévrose  thoraco-hyoïdienne,  qui  a  le  double  avantage 
d'être  fort  courte  et  de  rappeler,  à  la  fois,  son  attache  supérieure  à  l'os  hyoïde  et 
son  attache  inférieure  sur  le  thorax. 

Dans  le  voisinage  de  la  ligne  médiane,  l'aponévrose  thoraco-hyoïdienne  se 
dédouble  au  niveau  des  muscles  sterno-cléido-hyoïdien,  sterno-thyroïdien  et  thyro- 
hyoïdien,  pour  foi^iner  à  ces  muscles  autant  de  gaines  distinctes. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  (jue  les  gro-ises  veines  de  la  ijase  du  cou  sont  doublées, 
sur  tout  leur  pourtour,  d'une  enveloppe  libreuse  dépendant  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne. 
Une  pareille  disposition  a  pour  résultat,  on  le  conçoit,  de  rendre  les  parois  de  ces  vaisseau.>c 
plus  ou  moins  incompressibles  et  de  favoriser  ainsi  la  circulation  de  retour.  Au  moment  de 
l'inspiration  en  elfet,  alors  que  la  pression  atmosphérique  tend  à  repousser  vers  la  cavité  du 
thorax  tous  les  organes  du  cou,  les  vaisseau.v;  précités,  résistant  à  cette  pression,  conservent 
leur  calibre  ordinaire  :  de  ce  l'ait,  le  sang  peut  y  circuler  librement  pour  descendre  dans"  le 
thorax,  où  l'appelle  le  vide  produit  par  l'inspiration.  Rappelons,  en  passant,  que  cette  disposi- 
tion anatomique,  heureuse  à  l'état  normal,  peut  parfois  devenir  désastreuse  :  elle  favorise,  en 
effet,  et  par  le  même  mécanisme,  l'entrée  de  l'air  dans  une  veine  accidentellement  ouverte, 
accident  qui  est  pres(iue  toujours  mortel. 

Cette  action  de  l'aponévrose  cervicale  moyenne  sur  le  calibre  des  grosses  veines  du  cou 
me  paraît  indiscutable.  Mais  je  ne  puis  accepter,  pour  ma  part,  qu  !  la  nature  nous  ait  donné 
ce  feuillet  aponévroti(iue  pour  i-emplir  un  tel  rôle.  J'accepte  moins  encore  l'assertion  émise 
par  RiCHET  relativement  aux  fonctions  du  muscle  omo-hyoïdien  qui,  se  contractant  à  chaque 
inspiration,  tendrait  raponévro.se  moyenne  et  dilaterait  ainsi  les  veines  en  question.  Outre 
que  cette  contraction  des  omo-hyoïdiens  au  moment  de  l'inspiration  a  été  supposée,  mais  non 
démontrée,  l'opinion  à  laquelle  elle  sert  de  base  est  peu  compatible  avec  certains  faits  empruntés, 
soit  à  l'anatomie  conqiarée,  soit  à  l'anatomie  anormale.  L'anatomie  comparée  nous  apprend, 
en  effet,  ((ue  l'omo-liyoïdien  fait  défaut  chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment 
chez  le  chien  et  le  chat,  sans  que  la  circulation  veineuse  du  cou  ait  le  moins  du  monde  à 
souffrir  de  l'absence  de  ce  muscle.  L'anatomie  anormale,  de  son  côté,  nous  a  fait  connaître  un 
certain  nombre  de  sujets  (faits  de  Cheselden,  Schultze,  Otto,  Wallet,  Buchner,  etc.),  qui  man- 
quaient d'omo-hyoïdien,  sans  compensation  par  un  autre  muscle  et  chez  lesquels  on  n'avait  vrai- 
semblablement pas  noté  de  troubles  circulatoires  dans  la  région  du  cou.  La  chirurgie  s'élève  à 
son  tour  contre  l'opinion  de  Richet,  en  nous  montrant  qu'on  peut  impunément,  dans  les  opéra- 
tions pratiquées  sur  le  cou,  sacrifier  l'omo-hyoïdien  (voy.  à  ce  sujet  Tekrieh,  OEsophaçiotomie 
externe,  p.  97,  et  Tillaux,  Anal,  topogv..  G"  édit.,  p.  463).  . 
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Dans  un  important  mémoire  publié  en  1876  {Ueber  den  Musc,  omo-hyoideus  und  seine 
Schlûsselbeinverbindung,  in  Morph.  Jalu'b.,  p.  243),  le  professeur  Gegenbaur  a  jeté  sur  l'aponévrose 
cervicale  moyenne  un  jour  tout  nouveau.  Après  avoir  établi  que  le  tendon  intermédiaire  de 
romo-hyoïdien  a  toute  la  valeur  d'une  intersection  aponévrotique  et  ne  représente,  à  ce  titre, 
qu'un  vestige  des  cloisons  connectives  qui  décomposent  en  segments  transversaux  la  musculature 
de  l'embryon,  Gegenbaur,  faisant  une  excursion  sur  le  terrain  de  l'anatomie  comparée,  rappelle 
que  dans  certaines  espèces  de  vertébrés  (sauriens,  notamment  le  platydactylus  et  Vuromaslix), 
le  sterno-liyoïdien  et  l'omo-hyoïdien  sont  fusionnés  en  une  lame  musculaire  unique  qui,  partant 
de  l'os  hyoïde,  se  porte  en  s'élargissant  sur  le  thorax  et  l'épaule.  Une  disposition  analogue  se 
rencontre  jusque  chez  le  phoque,  d'après  les  dissections  d'Hu.MPHRY.  Tii-ant  de  pareils  faits  les 
conclusions  qu'ils  renferment,  je  n'hésite  pas  à  considérer,  avec  Gegenbaur,  l'existence  d'un 
muscle  unique  sterno-omo-hyoïdien  comme  étant  la  disposition  primitive  et  typique  de  la  cons- 
titution anatomique  des  vertébrés,  et  à  déduire,  comme  corollaire,  que  là  «  où  chez  les  mammi- 
fères existe  une  division  en  un  premier  muscle  naissant  du  sternum  et  un  deuxième  muscle 
naissant  de  l'omoplate,  cette  division  est  le  résultat  de  l'absence  de  la  portion  claviculaire  ». 
L'aponévrose  cervicale  moyenne,  qui  réunit  de  chaque  côté  l'omo-hyoïdien  au  sterno-hyoïdien, 
doit  donc  être  considérée  comme  le  reliquat  des  faisceaux  cléido-hyoïdiens  disparus  et  que  l'ana- 
tomie anormale  fait,  du  reste,  reparaître  de  temps  à  autre  :  il  n'est  pas  rare,  en  effet,  de  voir 
l'aponévrose  cervicale  moyenne  remplacée,  sur  une  étendue  plus  ou  moins  grande  (j'en  ai  rapporté 
de  nombreux  exemples)  par  des  faisceaux  charnus  cjui  s'étendaient  de  la  clavicule  à  l'os  hyoïde. 

Voyez  à  ce  sujet  Testut,  Les  anomalies  musculaires  expliquées  par  l'analoinie  comparée,  1884, 
p.  251,  et  Marcondes  Rezende,  Thèse  de  Rio-Janeiro,  1884. 

§    m.    A  PO  XÉ  vil  OSE    CERVICALE    PROTON  DE    OU  PRÉVERTÉBR.VLE 

L'aponévrose  cervicale  profonde  s'étale  aii-devant  des  muscles  prévertébraux, 

d'où  le  nom  d'aponévrose  préver- 
tébrale sous  lequel  on  la  désigne 
le  plus  souvent.  Elle  affecte,  dans 
son  ensemble,  une  forme  qua- 
drilatère et  nous  présente  par 
conséquent  deux  faces  et  quatre 
bords  : 

1°  Face  antérieure.  —  La  face 
antérieure  est  en  rapjiort,  sur  la 
ligne  médiane,  avec  le  pharynx 
et  l'œsophage,  auxquels  elle  se 
trouve  unie  par  une  couche  de 
tissu  cellulaire  lâche.  Sur  les  cô- 
tés (fig.  622j,  elle  répond  à  la 
carotide  et  à  la  jugulaire  interne 
et  complète  pour  ainsi  dire,  en 
arrière,  la  gaine  de  ces  vais- 
seaux. Le  pneumogastrique  est 
renfermé  lui  aussi  dans  cette 
gaine,  occupant  l'angle  dièdre 
postérieur  que  foiuïient  en  s'ados- 
sant  l'une  ù  l'autre  l'artère  et  In 
veine.  Quand  au  grand  sympathi- 
que, il  repose,  ainsi  que  nous 
l'avons  dit  plus  haut,  sur  l'aponé- 
vrose prévertébrale,  en  arrière  un  peu  en  dedans  de  la  gaine  précitée. 

2°  Face  postérieure.  —  La  face  postérieure  recouvre  les  muscles  prévertébraux 
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Fig.  622. 


Coupe  transversale  du  cou  passant  par  la  partie  supé- 
rieure de  la  sixième  cervicale  (côté  droit,  segment 
supérieur  de  la  coupe). 

A,  sixième  cervicale.  —  B,  cartilage  lliyro'i'de.  —  C,  cartilage  ary- 
lénoïde . 

I,  pharynx.  —  2,  sterno-cléiclo-masto'ulien.  —  3,  peaucier  du  cou. 

—  4,  onio-hyoïdieii.  —  5,  stcrno-cléido-hyoïdicn.  —  6,  llijro-liyoï- 
dien.  —  7,  scalène  antérieur.  —  8,  scalcne  postérieur.  —  9,  mus- 
cles prévertébraux. 

rt,  carotide  interne.  —  h,  jugulaire  interne.  —  c,  jugulaire  externe. 

—  (/,  artère  et  veines  vertébrales.  —  e,  artère  thyroïdienne  54^- 
périeure.  —  f,  pneumogaslrique.  —  (/,  grand  sympathique.  — 
h,  phrénique.  —  i,  branche  descendante  de  l'hypoglosse.  —  j,  bran- 
ches antérieures  des  nerfs  cervicaux. 


APONÉVROSES  DU  COU  ''^i 

(grand  droit  antérieur,  petit  droit  antérieur  et  long  du  cou)  et  jette  autour  de 
chacun  d'eux  une  gaine  celluleuse,  toujours  fort  mince. 

3°  Bords.  —  Par  ses  quatre  bords,  l'aponévrose  prévertébrale  se  fixe  comme 
suit  :  en  haut,  sur  l'apophyse  basilaire  de  l'occipital  ;  latéralement,  sur  les  apo- 
physes transverses  (fig.  622),  où  elle  se  continue  avec  l'aponévrose  du  scalène 
antérieur  et,  par  son  intermédiaire,  avec  l'aponévrose  cervicale  superficielle  ;  enfin, 
en  bas,  elle  s'amincit  graduellement  et  se  confond,  à  la  hauteur  des  premières  ver- 
tèbres dorsales,  avec  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  postérieur. 


§  IV.  —  Loges  inteuaponévrotiques  du  cou 


En  résumé,  les  aponévroses  du  cou,  au  nombre  do  trois,  circonscrivent  en  avant 
de  la  colonne  vertébrale 
quatre  loges  distinctes, 
dont  le  mode  de  forma- 
tion et  les  limites  respec- 
tives apparaissent  très 
nettement  sur  des  coupes      \%  ] 
de  la  région,  soit  hori-  l"F\lil 
zontales,  soit  sagittales. 

Ce  sont,  en  allant  d'a- 
vant en  arrière  (fig.  623)  : 

i"  Une  p7'eniiè7'e  loge 
ou   loge  sous-cutanée,  \Kh, 
comprise  entre  la  peau  \^ 
et  l'aponévrose  cervicale 
superficielle   et  renfer- 
mant le  peaucier,  la  veine 
jugulaire  externe  et  les  nerfs  f 
cutanés  ; 

2°  Une  deuxième  loge,  com 
entre  l'aponévrose  cervicale  superfi-  " 
cielle  et  l'aponévrose  cervicale  moyen- 
ne et  contenant  la  veine  jugulaire  an- 
térieure et  les  muscles  hyoïdiens  ; 

3°  Une  troisième  loge,  celle-ci  très 
vaste  et  très  importante,  limitée  en 
avant  par  l'aponévrose  cervicale 
moyenne,  en  arrière  par  l'aponévrose 
prévertébrale  et  renfermant  le  corps 


Fis.  023. 


thyroïde,  le  lai^ynx,  la  trachée,  le  pha- 


Goupe  vertico-inédiane  du  cou,  pour  montrer 
SCS  différentes  aponévroses  et  les  quatre  logos 
qu'elles  circonsci'ivent. 


maxillaire  inférieur.  —  i,  sternum.  —  o,  peau.  —  C.  apo- 
8,  aponévrose  cervicafe  profonde.  —  9,  colonne 


i,  apophyse  basilaire  de  l'occipilal.  —  2,  os  hyoïde, 
névrose  cervicale  superficielle.  —  7,  aponévrose  cervicale  moyenne, 
vertébrale.  —  x,  x,  limite  conventionnelle  entre  le  cou  et  le  thorax. 

A,  loge  superficielle,  comprise  entre  la  peau  et  l'aponévrose  cervicale  superficielle.  —  B,  deuxième  loge,  comprise  entre 
l'aponévrose  cervicale  superficielle  et  l'aponévrose  cervicale  moyenne.  —  C,  troisième  loge,  comprise  entre  Taponévrosc 
cervicale  mo;enne  et  l'aponévrose  cervicale  profonde,  —  D,  quatrième  loge  ou  loge  prévertébrale,  comprise  entre  l'apo- 
névrose cervicale  profonde  et  la  colonne  vertébrale. 

(Les  fièches  placées  au-dessous  des  lettres  A,  B,  C,  D,  indiquent  la  direction  des  collections  liquides,  qui  passent  en 
avant  du  sternum  pour  la  première  loge,  sont  arrêtées  par  le  sternum  pour  la  deuxième,  descendent  librement  dans  le 
tliorax  pour  la  troisième  cl  pour  la  quatrième.) 
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rynx,  l'œsophage,  le  grand  sympathique,  les  carotides,  la  jugulaire  interne  et  le 
nerf  pneumogastrique,  ces  trois  derniers  organes  contenus  dans  une  gaine  com- 
mune ; 

4"  Une  quatrième  loge,  enfin,  ou  loge  prévertébrale,  comprise  entre  l'aponé- 
vrose préverhétralc  et  la  colonne  cervicale  et  occupée  par  les  trois  muscles  pré- 
vertébraux. 

En  ce  qui  concerne  les  relations  de  ces  loges  avec  les  différentes  régions  du 
thorax,  il  suffit  de  jeter  un  coup  d'œil  sur  la  figure  623  pour  s'apercevoir  :  1°  que 
la  première  loge  se  continue  librement  avec  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  de.  la 
face  antérieure  de  la  poitrine  ;  2°  que  la  deuxième  loge  est  fermée  en  bas  par  la 
fourchette  sternale  et  par  la  face  supérieure  de  la  clavicule  ;  3^^'  que  les  deux  autres 
loges,  enfin,  s'ouvrent  librement  dans  la  cavité  thoracique.  Ces  dernières  notions 
présentent,  on  le  conçoit,  en  pathologie  et  en  médecine  opératoire,  une  importance 
considérable  (voy.,  pour  plus  de  détails,  les  traités  d'anatomie  topographique). 

Voyez  au  sujet  des  aponévroses  du  cou,  parmi  les  travau.x;  récents  :  Merkel,  Ueber  die  Hals- 
fascie,  in  Anatoniische  Ilel'te,  Bd.  1,1891.  —  Pol'lsen%  Ueber  die  Fascien  und  die  inlerfascialen 
Râiime  des  Ilalses,  1896  ;  —  Du  même.  Sur  les  abcès  du  cou.  Semaine  médicale,  189.5  ;  —  Gruber, 
Ueber  das  spalium  intra-aponoreuiicum  sus-slerjicde,  Mém.  de  l'Acad.  de  St-Pelersb..  1867;  — 
Taguchi.  Der  si/jvasiernale  spaUrauin  des  Hcdses,  Arch.  f.  i\nat..  1890. 


CHAPITRE  III 


MUSCLES  DE  LA  RÉGION  POSTÉRIEURE  DU  TRONC  ET  DU  COU 


La  région  postérieure  du  tronc  et  du  cou  (nuque),  s'étend  en  largeur  d'une 
omoplate  à  l'autre  et  mesure  en  hauteur  tout  l'espace  compris  entre  la  protubé- 
rance occipitale  externe  et  le  coccyx.  Elle  renferme  des  muscles  fort  nombreux, 
très  différents  les  uns  des  autres  par  leur  forme,  leur  situation,  leur  étendue  et  se 
prêtant  difficilement,  faute  de  limites  précises,  à  une  classification  irréprochable. 

Nous  étudierons  successivement,  dans  six  articles  distincts  : 

1°  Les  muscles  les  plus  superficiellement  jjlacés,  occupant  isolément  ou  simul- 
tanément l'une  des  trois  régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire  ; 

2°  Les  Muscles  de  la  nuque  propre^nent  dils  ; 

3"  Les  muscles  des  goullières  vertébrales  ; 

4"  Les  muscles  interlransversaires  ; 

50  Les  muscles  épineux  et  interépineux  ; 

6"  Les  muscles  coccygiens. 

ARTICLE  I 

MUSCLES  SUPERFICIELS  DE  LA  RÉGIOiN  LOMBO-DORSO-CER^'ICALE 

Cette  région  renferme  six  muscles,  disposés  sur  trois  plans  :  sur  un  premier 
plan,  au-dessous  de  la  peau,  nous  rencontrons  deux  muscles  remarquables  par 
leur  largeur,  le  trapèze  en  haut,  le  grand  dorsal  en  bas  ;  au-dessous  d'eux,  le 
rhomboïde  et  l'angulaire  constituent  le  deuxième  plan  :  le  troisième  et  dernier 
plan  est  formé  par  les  deux  petits  dentelés  postérieurs,  que  l'on  distingue  en  supé- 
rieur et  inférieur. 

1°  Trapèze 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc,  le  trapèze 
(lig.624,2),  est  un  muscle  large  et  triangulaire,  occupant  en  hauteur  l'espace  com- 
pris entre  l'occipital  et  la  partie  inférieure  de  la  colonne  dorsale.  11  doit  vraisem- 
blablement son  nom  à  sa  forme  aplatie,  qui  l'a  fait  comparer  à  une  table,  xpaTïîi^a. 
C'est  le  cucullaris  de  Spkiel  {cucullaire  de  l'anatomie  comparée),  ainsi  appelé  du 
mot  latin  cucullus,  qui  signifie  capuchon,  les  deux  trapèzes  réunis  se  disposant 
dans  la  région  du  dosa  la  manière  d'un  capuchon  de  moine  rabattu  en  arrière. 


1"  Insertions.  —  Le  trapèze  prend  naissance,  en  dedans  (insertion  interne),  sur 
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la  partie  postéi'ieure  de  la  tète  et  sur  la  moitié  supérieure  de  la  colonne  vertébrale. 
De  cette  longue  ligne  d'insertion,  tous  ses  faisceaux  convergent  en  dehors  et 
viennent  se  fixer  (insertion  externe)  sur  les  deux  os  de  la  ceinture  thoracique. 
a.  înserlion  interne.  —  Les  insertions  internes  se  font  :  1°  sur  le  tiers  interne 
1  (lèvre  inférieure)  de  la  ligne  courbe 

occipitale  supérieure;  2"  sur  la  pro- 
tubérance occipitale  externe;  3°  sur 
le  ligament  cervical  postérieur,  es- 
pèce de  cordon  fibreux  qui,  comme 
nous  l'avons  vu  en  arthrologie 
(p.  416),  s'étend  de  la  protubérance 
occipitale  externe  à  l'apophyse  épi- 
neuse de  la  sixième  cervicale  ;  4°  sur 
le  sommet  des  apophyses  épineuses 
de  la  septième  cervicale  et  des  dix 
ou  onze  premières  dorsales,  ainsi 
que  sur  les  ligaments  surépineux 
correspondants. 

b.  Inserlion  externe.  —  En  de- 
hors, le  trapèze  s'attache  aux  deux 
os  de  l'épaule  de  la  façon  suivante  : 
1°  ses  faisceaux  supérieurs,  obli- 
ques en  bas  et  en  dehors,  viennent 
se  fixer  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  ;  2"  ses 
faisceaux  moyens,  affectant  une 
direction  plus  ou  moins  transver- 
sale, s'insèrent  sur  le  bord  posté- 
rieur de  l'acromion  et  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  supérieure,  la  lèvre 
inférieure  étant  réservée  au  deltoïde) 
de  l'épine  de  l'omoplate  dans  toute 
son  étendue  ;  3°  ses  faisceaux  infé- 
rieurs, obliques  en  haut  et  en  de- 
hors, se  ramassent  au  voisinage  du 
scapulum  sur  une  aponévrose  trian- 
gulaire, laquelle  glisse  sur  la  petite 
facette  qui  termine  en  dedans  l'é- 
pine de  l'omoplate  et,  finalement 
vient  s'insérer  sur  cette  épine,  dans 
une  étendue  qui  varie  entre  1  et 
3  centimètres.  Une  bourse  séreuse, 
fréquente  mais  non  constante,  faci- 
lite le  glissement  de  cette  dernière 
portion  du  trapèze  sur  la  surface  osseuse  précitée 

c.  Constitution  anatomique  du  muscle.  — trapèze  est  presque  entièrement 
constitué  par  dos  faisceaux  charnus.  Il  nous  présente  cependant,  le  long  de  sa 
ligne  d'insertion  interne,  trois  lames  aponévrotiques,  savoir  :  'P  une  première 
aponévrose,  quadrilatère,  qui  l'unit  à  la  protubérance  occipitale  externe;  2°  une 


c.  Oev/ 


Fis.  624. 


Muscles  de  la  région  postérieure  du  Ironc. 
couche  superficielle. 

1,  muscle  occipilal.  —  2,  traiiè/e.  —  3,  dclloïdc.  —  4,  grand 
dorsal.  —  rhomboïde.  —  (î,  sous-épineux.  —  7,  pclil  rond,  — 
S,  grand  oblique.  —  1'.  triangle  de  Petit,  compris  entre  le  grand 
dorsal,  le  grand  oblique  et  la  erèle  iliaque.  —  C^'",  septième  ver- 
tèbre cervicale.  —  0™,  douzième  dorsale.  —  1.^',  cinquième 
lombaire. 
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deuxième  aponévrose,  de  forme  triangulaire,  qui  correspond  aux  dernières  cei-vi- 
cales  et  aux  premières  dorsales  et  qui,  en  se  réunissant  à  celle  du  côté  opposé, 
constitue  un  losange  ou  une  ellipse  ;  3"  une  troisième  aponévrose,  également 
triangulaire,  mais  beaucoup  plus  petite,  qui  est  située  au  niveau  de  son  angle 
inférieur;  cette  dernière,  comme  nous  le  montre  nettement  la  ligure  624,  conti- 
nue en  haut  la  direction  de  l'aponévrose  lombaire. 

2"  Rapports.  —  Le  muscle  trapèze  est  recouvert  par  la  peau,  qui  lui  adhère  eu 
haut  d'une  façon  intime.  Il  recouvre,  à  son  tour,  une  foule  de  muscles  qui  sont  :  à 
la  nuque,  l'angulaire  de  l'omoplate,  le  splénius  et  le  grand  complexus  ;  au  dos,  le 
rhomboïde,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  et  le  grand  dorsal.  Le  bord 
antéro-supérieur  du  trapèze,  réuni  en  haut  avec  le  bord  postérieur  du  sterno- 
cléido-mastoïdien,  s'écarte  en  descendant  de  ce  dernier  muscle,  ménageant  avec 
lui,  sur  la  face  latérale  du  cou,  un  espace  triangulaire  dont  la  clavicvde  forme  la 
base  :  c'est  le  triangle  siis-claviculaire  de  i'anatomie  topographique. 

3"  Innervation.  —  Le  trapèze,  comme  le  sterno-cléido-mastoïdien,  a  une  double 
innervation.  Il  est  innervé,  tout  d'abord,  par  la  branche  externe  du  spinal,  qui  se 
termine  sur  sa  face  profonde  par  un  certain  nombre  de  rameaux  divergents.  Il 
reçoit  ensuite,  toujours  sur  sa  face  profonde,  un  rameau  du  plexus  cervical  pro- 
fond :  ce  dernier  rameau,  appelé  nerf  du  trapèze,  provient  de  la  branche  anté- 
rieui'e  de  la  troisième  cervicale,  quelquefois  de  la  quatrième.  Outre  ces  rameaux. 
rameaux  principaux,  le  trapèze  reçoit  encoiT,  pour  sa  partie  t<Hife  supérieure, 
quelques  filets  accessoires  issus  du  grand  nerf  occipital. 

4'^  Action.  —  La  direction  des  différents  faisceaux  constitutifs  du  trapèze  et 
aussi  le  mode  de  locomotion  de  l'omoplate,  tel  que  nous  l'avons  décrit  plus  liant 
(p.  471),  nous  indiquent  très  nettement  quelle  est  l'action  de  ce  muscle  :  ses  fais- 
ceaux supérieurs,  obliquement  descendants,  portent  l'épaule  en  dedans,  en  même 
temps  qu'ils  élèvent  le  moignon;  ses  faisceaux  moyens,  dirigés  transversalenieiil. 
portent  l'épaule  en  dedans;  ses  faisceaux  inférieurs  obliquement,  ascendants, 
portent  également  l'omoplate  vers  la  ligne  médiane,  mais  en  même  temps  ils 
abaissent  l'extrémité  interne  de  l'épine  sur  laquelle  ils  s'insèrent  et.  cunséquem- 
ment,  élèvent  le  moignon  de  l'épaule.  Au  total,  le  trapèze,  considéré  dans  son  en- 
semble, élève  le  moignon  de  Képaule,  tout  en  rapprochant  l'omoplate  de  la  colonne 
vertébrale. 

Quand  le  trapèze  prend  son  point  d'insertion  lixe  sur  l'omoplate,  ses  faisceaux 
occipitaux  inclinent  la  tête  de  leur  côté  et  lui  font  exécuter  en  même  temps  un 
mouvement  de  rotation  qui  porte  la  face  du  côté  opposé.  Ses  faisceaux  inférieurs 
peuvent  dans  certaines  conditions  favorables,  lorsqu'ou  est  suspendu  par  les 
membres  supérieurs  par  exemple,  élever  le  corps  tout  entier  et  jouer  ainsi  un  cer- 
tain rôle  dans  l'action  de  grimper. 

Variétés.  —  Les  insertions  spinales  du  trapèze  peuvent  s'arrêter  à  la  hiiitiènie  dorsale  ou 
descendre  jusqu'à  la  douzième.  Les  faisceaux  occipitaux  et  même  les  faisceaux  cervicaux  supé- 
rieurs peuvent  manquer.  —  Dans  un  fait  rapporté  par  Zagorsky,  le  trapèze  s'insérait  unique- 
ment sur  les  quatre  dernières  cervicales  et  les  trois  premières  dorsales.  —  L'isolement  de  la 
portion  supérieure  a  été  signalé  par  Mac.alistkr  et  par  Wood.  —  Un  faisceau  anostomotiquc 
peut  réunir  le  trapèze  et  le  sterno-cléido-mastoïdien  (Davies-Coi.i.ey,  moi-même).  —  Le  trapèze 
s'étend  parfois  sur  la  clavicule  au  delà  de  ses  limites  classiques  :  je  l'ai  vu,  dans  deux  cas, 
se  confondre  avec  le  sterno-cléido-mastoidien  et  recouvrir  ainsi  tout  le  triangle  sus-claviculaire. 
—  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  passent  dans  le  deltoïde  (Macalister).  —  Gruber  a  vu,  sui' 
un  sujet,  un  tendon  cylindrique  se  détacher  de  la  face  profonde  du  ti'apèze,  passer  denièr^i 
l'onio-hyoïdien  et  aller  s'attacher  au  sternum. 
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Muscle  CLÉiDO-TRANSVEiiSAiRE  (levator  claviculœ).  —  Muscle  surnuméx'aire  particulièrement 
bien  étudié  par  Wood,  partant  du  bord  postérieur  de  la  clavicule,  le  plus  souvent  de  son  extré- 
mité acromiale,  et  se  rendant  aux  apophyses  transverses  cervicales,  le  plus  souvent  à  l'atlas  et 
à  Taxis.  Ce  muscle  se  trouve  ••  chez  tous  les  mammifères,  l'homme  excepté,  ce  qui  semblerait 
prouver  qu'il  est  une  des  conditions  de  la  station  quadrupède  ».  (Cuvier,  Leçons  d'Anat.  comp.. 
t.  I,  p.  137.)  —  Gruber  a  décrit  [Arch.  f.  Anal,  und  Phys.,  1876,  p.  757),  sous  le  nom  de  Irachelo- 
clavicularis  imus,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  de  la  clavicule  à  l'apophyse 
transverse  de  la  sixième  cervicale.  J'ai  démontré  (A?iom.  musc,  etc.,  p.  105)  que  ce  faisceau 
devait  êtrr3  considéré  comme  une  variété  du  cléido-transversaire. 

2°  Grand  dorsal 

Situé  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du  tronc,  le  grand  dorsal  (fig.  624,4) 
est  un  muscle  large  et  mince,  affectant  la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  répond 
à  la  colonne  vertébrale  et  le  sommet  à  la  région  axillaire. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance  :  1°  sur  les  apophyses  épineuses  des  six  ou 
sept  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  cinq  vertèbres  lombaires,  ainsi  que  sur  les 
ligaments  surépineux  correspondants;  2°  sur  la  crête  sacrée  ;  3°  sur  le  tiers  posté- 
rieur de  la  lèvre  externe  de  la  crête  iliaque  ;  4°  sur  la  face  externe  des  trois  ou 
quatre  dernières  côtes. 

Les  faisceaux  qui  naissent  sur  les  côtes  forment  trois  ou  quatre  digitations,  qui 
s'entrecroisent  à  leur  origine  avec  les  digitations  du  grand  oblique.  Les  autres 
faisceaux  s'insèrent  sur  la  colonne  vertébrale  et  sur  la  crête  iliaque  à  l'aide  d'une 
aponévrose  triangulaire  et  extrêmement  résistante,  Y  aponévrose  lombaire.,  que 
nous  décrirons  plus  loin  (p.  762). 

De  cette  vaste  ligne  d'insertion,  les  différents  faisceaux  du  grand  dorsal  conver- 
gent vers  l'aisselle,  en  suivant  :  les  faisceaux  supérieurs,  une  direction  horizontale: 
les  faisceaux  inférieurs,  une  direction  verticale  ;  les  faisceaux  moyens,  une  direc- 
tion oblique  en  haut,  en  dehors  et  en  avant.  En  atteignant  le  grand  i^ond,  ces  fais- 
ceaux contournent  ce  dernier  muscle  de  bas  en  haut,  pour  passer  au-devant  de  lui. 
En  même  temps,  ils  exécutent  dans  leur  ensemble  un  mouvement  de  torsion  sur 
eux-mêmes,  en  vertu  duquel  les  faisceaux  inférieurs  deviennent  supérieurs,  et 
vice  versa.  Finalement,  ils  se  jettent  sur  un  tendon  aplati  et  quadrilatère,  qui  va  se 
fixer  (fig.  640,5),  en  avant  de  celui  du  grand  rond,  dans  le  fond  de  la  coulisse 
bicipitale.  Une  languette  aponévrotique  réunit  assez  souvent  le  tendon  du  grand 
dorsal  à  la  petite  tubérosité  de  l'humérus. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  le  muscle  grand  dorsal 
répond  à  la  peau  dans  tout  le  reste  de  son  étendue.  Il  recouvre  successivement 
les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur,  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux.  Dans  l'aisselle,  son  tendon  est  ordinairement 
séparé  de  celui  du  grand  rond  par  une  bourse  séreuse. 

Triangle  de  Petit.  —  Son  bord  antérieur,  à  peu  près  vertical,  se  trouve  séparé 
du  bord  postérieur  du  grand  oblique  de  l'abdomen  par  un  espace  triangulaire, 
bien  connu  des  chirurgiens  sous  le  nom  de  triangle  de  Petit  (fig.  624,9).  Il  existe 
dans  les  trois  quarts  des  cas,  d'après  Lesshaft.  La  base  de  ce  triangle  est  formée 
par  la  crête  iliaque  :  elle  mesure,  en  moyenne,  3  centimètres.  Son  sommet  est 
situé,  d'ordinaire,  à  égale  distance  de  la  crête  iliaque  et  de  la  dernière  côte.  C'est 
un  des  points  faibles  de  la  paroi  abdominale,  laquelle  n'est  constituée  à  ce  niveau 
que  par  les  muscles  petit  oblique  et  transverse,  doublés  du  péritoine.  C'est  par  le 
triangle  de  Petit  que  s'échappent  les  hernies  lombaires. 
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.  3°  Innervation.  — •  Le  muscle  grand  dorsal  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial.  Ce  nerf,  appelé  nerf  du  grand  dorsal,  tire  son  origine  du  cin- 
quième nerf  cervical.  Il  se  perd  sur  la  face  profonde  du  muscle,  tout  près  du  creux 
axillaire. 

4°  Action.  —  Le  grand  dorsal,  agissant  sur  l'humérus,  le  porte  en  bas,  en  dedans 
et  en  arrière,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en 
dedans  qui  a  pour  effet  de  diriger  la  région  palmaire  vers  la  ligne  médiane.  C'est 
Vani  scalptor  de  Vésale,  Vani  tersor  de  Riolan,  dénominations  latines  très  expres- 
sives, mais  qui  ne  se  traduisent  pas. 

.  Lorsqu'il  prend  son  point  tixe  sur  l'humérus,  le  grand  dorsal  soulève  le  corps 
tout  entier  (action  de  grimper)  ou  seulement  les  côtes  (inspiration). 

Variétés.  —  Le  grand  dorsal  reçoit  souvent  un  faisceau  de  renforcement  do  l'angle  inférieur 
du  scapulum.  —  Ses  origines  sur  la  colonne  vertébrale,  le  thorax  et  le  bassin  sont  sujettes  à 
ile  nombreuses  variations  :  la  plus  intéressante  me  paraît  être  Textension  des  faisceaux 
iliaques  jusqu'au  grand  oblique,  entraînant  comme  conséquence  la  disparition  du  triangle  do 
Petit  ;  ce  triangle  n'existe  ni  chez  le  gorille,  ni  chez  le  chimpanzé.  —  Le  grand  dorsal  et  lo 
grand  rond  présentent  parfois  des  connexions  intimes  (faisceaux  anastomotiques  ou  fusion 
complète).  —  11  peut  se  détacher  du  bord  antérieur  du  grand  dorsal  un  faisceau  surnuméraire, 
<iui  remonte  jusqu'à  l'apophyse  coracoïde.  J'ai  rencontré  cette  disposition  sur  quatre  sujets  ; 
sur  l'un  d'eux,  il  existait  en  même  temps  un  faisceau  chondro-épitrochléen,  qui  se  détachait 
du  bord  externe  du  grand  pectoral.  Sur  un  autre,  le  faisceau  anormal  coexistait  avec  le  muscle 
suivant. 

Arc  axillaire  de  Langer.  —  C'est  un  faisceau  musculaire  aplati,  le  plus  souvent  triangulaire, 
dont  la  base  prend  naissance  sur  la  portion  axillaire  du  grand  dorsal  et  dont  le  sommet  plus 
ou  moins  tronqué  vient  se  continuer  avec  le  feuillet  postérieur  du  tendon  du  grand  pectoral, 
au  niveau  du  point  où  ce  tendon  vient  s'attacher  à  la  coulisse  bicipitale.  Ce  faisceau  surnumé- 
raire, que  l'on  rencontre  trois  ou  quatre  fois  sur  cent  sujets,  forme  ainsi  une  sorte  de  pont,  au- 
dessous  duquel  passent  la  longue  portion  et  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial  et  le 
pa(iuet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle  ;  de  là  le  nom  d'arc  axillaire  [Achselbor/en),  qui  lui  a  été 
donné  par  Langer  en  1846  (OEsterr.  medic.  Wochenschrift,  n°  15,  p.  6).  Il  est  innervé,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  par  le  nerf  du  petit  pectoral.  L'arc  axillaire  existe  normalement  c\\e^ 
un  grand  nombre  de  mammifères,  notanmicnt  chez  le  chat,  où  le  grand  dorsal  s'insère  à  la 
fois  sur  la  lèvre  postérieure  et  sur  la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale. 

Muscle  dorso-épitrochléen.  —  C'est  un  faisceau  musculaire  aplati  qui  se  détache  du  grand 
dorsal,  dans  le  voisinage  de  la  coulisse  bicipitale,  et  vient,  en  longeant  le  triceps,  s'insérer  sur 
les  saillies  osseuses  du  coude,  soit  l'épitrochlée,  soit  l'olécràne.  Ce  faisceau  existe  normalement 
chez  le  plus  grand  nombre  des  mammifères  ;  il  est  représenté,  chez  l'homme,  par  cette  arcade 
lîbreuse,  à  peu  près  constante,  qui  unit  le  grand  dorsal  à  la  longue  portion  du  triceps,  au  moment 
où  ces  deux  muscles  se  croisent  dans  l'aisselle.  Mais  le  dorso-épitrochléen  peut  se  montrer  chez 
l'homme  à  l'état  charnu  :  Halbertsma,  Wood,  Macalister  et  nous-rnème  (voy.  Anom.  muscu- 
laires) en  avons  observé  des  exemples  très  nets. 

3"  Rhomboïde 

Le  rhombo'ide  (fig.  625,  7  et  7')  est  un  muscle  large  et  mince,  assez  régulière- 
ment losangique,  occupant  à  la  fois  la  partie  inférieure  de  la  nuque  et  la  partie 
supérieure  de  la  région  dorsale. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part,  sur  la  portion  inférieure  du  ligament 
cervical,  sur  les  apophyses. épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  dorsales. 

De  là,  ses  faisceaux  se  portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  se 
fixer,  d'autre  part,  sur  le  bord  spinal  de  l'omoplate,  dans  toute  l'étendue  de  ce 
bord  qui  est  située  au-dessous  de  l'épine.  Ses  faisceaux  supérieurs  s'insèrent  direc- 
tement sur  l'os.  Ses  faisceaux  inférieurs  s'attachent  plus  spécialement  à  une  sorte 
d'arcade  fibreuse  qui  est  parallèle  au  bord  spinal  et  lui  adhère  fortement  par  ses 
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deux  extrémités,  tandis  que  sa  partie 
1 


5 


Fig.  62S. 

-Muscles  de  la  région  postérieure  du  tronc, 
deuxième  couche. 

(Les  traits  en  pointilU'  rouge  répondent  aux  limites 
du  grand  dorsal.) 

1,  muscle  occipital.  —  2,  extrémité  supérieure  du  tra- 
pèze. —  3,  grand  coniplexus.  —  4,  splénius.  —  5,  extrémité 
supérieure  du  sterno-cléido-mastoïdien,  érignéc  en  haut. 

—  6,  angulaire  de  l'omoplate.  —  7,  7',  petit  et  grand 
rhomboïde.  —  8,  muscles  spinaux.  —  9,  0,  extrémité 
interne  du  grand  dorsal.  —  10,  petit  dentelé  postérieur 
et  inférieur.  —  11,  sous-épineux.  —  12,  petit  rond.  — 
13,  grand  rond.  —  14,  grand  dentelé.  —  13,  petit  oblique. 

—  16,  coupe  du  grand  dorsal.  —  17,  coupe  du  grand 
oblique.  —  18,  longue  portion  du  triceps  brachial.  — 
19,  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  débordant  le 
rhomboïde.  —  20,  sus-épineux.  —  C^'",  septième  vertèbre 
cervicale.  —  D'^",  douzième  vertèbre  dorsale.  —  L^,  cin- 
quième vertèbre  lombaire. 

Huniéraire,  aplati  et  généralement  très  grêle, 
lions  ci'aniennes  se  font  entre  les  insertions 
plcïus  ;  ses  insertions  scapulaires  se  confon 


moyenne  n'est  reliée  au  scapulum  que  par 
un  tissu  cellulaii^e  peu  l'ésistant. 

11  existe  dans  la  grande  majorité  des 
cas,  entre  les  faisceaux  cervicaux  et  les 
faisceaux  dorsaux  du  rhomboïde,,  un 
interstice  celluleux  (fig.  625)  qui  permet 
d'isoler  entièrement  les  deux  portions. 
Aussi  quelques  anatomistes,  ïheile  et 
IIyrtl  entre  autres,  décrivent-ils  deux 
rhomboïdes  :  un  rhomboïde  supérieur 
ou  petit  rhomboïde  et  un  rhomboïde 
inférieur  ou  grand  rhomboïde 

2'  Rapports.  —  Le  muscle  rhomboïde 
est  recouvert  en  haut  par  le  trapèze,  en 
bas  par  le  grand  dorsal.  11  recouvre  à 
son  tour  le  petit  dentelé  postérieur  et 
supérieur,  le  splénius,  les  muscles  des 
gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les 
muscles  intercostaux  externes.  Au  niveau 
du  bord  spinal  de  l'omoplate,  son  bord 
externe  entre  en  rapport  avec  le  grand 
dentelé,  cjui  est  en  avant,  et  avec  le  sous- 
épineux,  c|ui  est  en  arrière. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par 
une  branche  collatérale  du  plexus  bra- 
chial. Cette  brandie  nerveuse,  le  nerf  du 
rhomboïde,  provient  de  la  quatrième  ou 
de  la  cinquième  cervicale. 

4°  Action.  —  Le  rhomboïde  porte  l'omo- 
plate en  dedans.  En  outre,  en  raison  de 
la  direction  oblique  de  ses  faisceaux,  il 
fait  basculer  cet  os,  de  telle  sorte  que 
son  angle  inférieur  est  rapproché  de  la 
ligne  médiane,  tandis  que  le  moignon  de 
l'épaule  se  trouve  abaissé. 

Variétés.  —  La  hauteur  de  ce  muscle  et  par 
conséquent  l'étendue  do  ses  insertions,  soit  spi- 
nales, soit  scapulaires,  peuvent  varier  en  plus 
ou  en  moins.  —  Kelly  a  vu  ce  muscle  s'insérer 
seulement  à  l'angle  mférieur  de  l'omoplate.  — 
Macalister  a  trouvé  la  partie  inférieure  du  grand 
rhomboïde  divisée  en  deux  feuillets.  —  Quelques 
faisceaux  inférieurs  du  rhomboïde  peuvent  pas- 
ser directement,  au  niveau  de  l'angle  inférieur 
du  scapulum,  dans  le  grand  dorsal  (Soemsiering), 
dans  le  grand  rond  (Henle),  dans  le  grand  den- 
telé (Flesch). 
Rhomboïde  de  la  tète.  —  C'est  un  muscle  sur- 
qui  s'étend  de  l'occipital  au  scapulum.  Ses  inser- 
supéricures  du  trapèze  et  celles  du  grand  com- 
;lent  plus  ou  moins  avec  les  attaches  externes  du 
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rlioniboïdc.  C'est,  comme  on  le  voit,  un  petit  rhombdide  remontant  à  l'occipital,  disposition 
réalisée  couimc  type  normal  clicz  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  cliez  le  magot. 
Le  rhomboïde  de  la  tète  se  présente^  souvent  chez  l'homme  sous  une  forme  incomplète  :  tels 
sont  le  rhombdide  de  l'atlas,  le  rhombdide  de  l'axis,  qui,  comme  leur  nom  l'indique,  s'arrêtent 
sur  la  première  ou  sur  la  seconde  vertèbre  cervicale,  etc.  —  (Voyez  à  ce  sujet  l'important  mé- 
moire, déjà  cité,  de  Wood,  in  Transact.  of  Roy.  Soc.  of  London,  1869.) 


4"   AS()l'L.\IRE  DE  l'omoplate 

L'angulaire  de  l'omoplate  (fig.  626,  2)  est  tm  muscle  ti-iangulaire,  situé  sur  la 
partie  latérale  de  la   nuque,  entre 
l'angle  supérieur  de  l'omoplate  et  la 
moitié  supérieure  de  la  colonne  cervi- 
cale. 


s'insère  d'une  .^rfa^j^ 


\"  Insertions.  — 
part,  soit  sur  l'angle  supérieur  du 
scapuUiiu,  soit  sur  cette  portion  du 
bord  spinal  Cfui  est  située  au-dessus  de 
l'épine.  De  là,  il  se  porte  en  haut,  en 
avant  et  en  dedans  et  ne  tarde  pas  à  se 
diviser  en  quatre  ou  cinq  faisceaux 
divergents  (fig.  626,  3,  4,  5,  6  et  7), 
l(>squels  viennent  se  fixer,  d'autre  part, 
sur  l'apophyse  transverse  de  l'atlas  et 
sur  les  tubercules  postérieurs  des  apo- 
physes transverses  des  trois  ou  quatre 
vertèbres  suivantes. 

2"  Rapports.  —  L'angulaire  est  recou- 
vert par  le  sterno-cléido-mastoïdien, 
par  le  trapèze  et  par  la  peau.  Il  recou- 
vre le  splénius,  le  sacro-lombaiiT  et  le 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur. 
Au  niveau  des  apophyses  transverses, 
il  répond  au  transversaire  et  au  sca- 
lène  postérieur. 


Muscle  angulaire  de  l'omoplate  du  côté  droit, 
vu  par  sa  face  postérieure. 


3"  Innervation.  —  11  est  innervé  par 
une  branche  spéciale  du  plexus  bra- 
chial, le  nerf  de  Vangulaire.  Ce  nerf 
tire  son  origine,  soit  de  la  quatrième  cervicale,  soit  de  la  cinquième,  quelquefois 
de  l'une  et  de  l'autre. 


I,  fosse  sus-épineuse.  —  2,  muscle  aiisiihiii  e  de  l'omo|ilate. 

—  3,  4,  ."),  6,  7,  les  faisceaux  de  ce  nuiscli"  dc^linrs  à  l'atlas,  â 
l'axis,  à  la  tioisième,  à  la  qualrièmc  et  à  la  oimiuièiiie  cervicales. 

—  8,  muscle  sus-épineux.  —  9,  C^'",  seplièmc  vertèbre  cervicale. 


4°  Action.  —  Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  la  colonne  cervicale,  l'angulaire 
attire  en  haut  et  en  dedans  l'angle  supérieur  de  l'omoplate,  en  même  temps  qu'il 
abaisse  le  moignon  de  l'épaule.  Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  l'épaule,  il 
incline  de  son  côté  la  colonne  cervicale. 

Variétés.  —  Le  faisceau  destiné  à  l'atlas  peut  être  distinct  dans  toute  son  étendue.  —  Blaxdin 
[Anatomie,  ]>.  349)  a  vu  l'angulaire  envoyer  un  faisceau  jusqu'à  l'apophyse  mastoïde.  —  En  bas, 
on  peut  voir  l'angulaire  s'étendre  sur  la  sixième  et  même  la  septième  cervicale.  Dans  ce  cas, 
l'espace  triangulaire  qui  sépare  ordinairement  l'angulaire  du  gi'and  dentelé  se  trouve  comblé 
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ot  ces  deux  muscles  sont  ainsi  confondus  en  un  large  éventail  charnu,  qui  du  bord  spinal  de 
l'omoplate  rayonne  vers  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales  et  vers  les  dix 
premières  côtes.  Cette  disposition  est  la  règle  dans  un  grand  nombre  d'espèces  animales, 
notamment  chez  la  guenon  et  le  cynocéphale.  Dès  lors,  l'angulaire  de  l'omoplate  peut  être 
considéré,  chez  l'homme,  comme  un  faisceau  cervical  du  système  du  grand  dentelé.  —  On  a  vu 
des  faisceaux  de  l'angulaire  naître  anormalement  du  grand  dentelé  (Tiieile),  de  l'aponévrose  du 
petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  (Wood),  du  tissu  cellulaire  compris  entre  l'omoplate  et  le 
thorax  (Kelch),  de  la  première  et  de  la  deuxième  côte  (Theile  et  moi-même),  de  l'apophyse 
épineuse  de  la  septième  cervicale  (Reid  et  Taylor). 

go  Pki-ix  dentelé  postérieur  et  supérieur 

Le  petit  dentelé'  postérieur  et  supérieur  (fig.  627,  5)  est  un  petit  muscle,  quadri- 
latère et  fort  mince,  situé  au-dessous  du  rhombo'ide. 

1"  Insertions.  — •  Il  se  détache,  en  dedans,  de  la  partie  inférieure  du  ligament 
cervical,  ainsi  que  du  sommet  des  aj^ophyses  épineuses  de  la  septième  cervicale 
et  des  trois  premières  dorsales.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  large  et 
mince,  qui  ne  se  charge  de  faisceaux  charnus  qu'à  plusieurs  centimètres  en  dehors 
de  la  ligne  médiane.  Ces  faisceaux  charnus,  intimement  fusionnés  d'abord,  se  par- 
tagent bientôt  en  quatre  digitations,  qui  viennent  s'attacher,  par  de  courtes  fibres 
aponévrotiques,  au  bord  supérieur  et  à  la  face  externe  des  deuxième,  troisième, 
quatrième  et  cinquième  côtes. 

2°  Rapports.  — ■  Le  muscle  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  est  recouv^ert 
presque  entièrement  par  le  rhomboïde;  ce  n'est  qu'en  haut  qu'il  déborde  un  peu 
ce  dernier  muscle  pour  entrer  en  rapport  avec  le  trapèze  et  l'angulaire.  A  son  tour, 
il  recouvre  le  splénius,  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les  côtes  et  les 
intercostaux. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  certain  nombre  de  filets  très  grêles,  qui 
proviennent  des  quatre  premiers  nerfs  intercostaux,  Ces  filets  abordent  le  muscle 
par  sa  face  profonde  et  disparaissent  dans  son  épaisseur. 

4°  Action.  —  Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  élève  les  côtes  sur  les- 
quelles il  s'insère  :  il  est  par  conséquent  inspirateur. 

Variétés.  —  Relativement  à  ses  origines,  ce  muscle  n'a  de  constant,  comme  le  remarque 
Theile,  que  ses  insertions  à  la  septième  cervicale  et  à  la  première  dorsale  ;  ses  autres  insertions 
peuvent  manquer,  ou  bien  s'étendre  soit  en  haut,  soit  en  bas.  —  Mômes  variations  pour  ses 
insertions  costales  :  on  trouve  fréquemment  un  faisceau  pour  la  première  côte  ;  dans  un  cas 
de  Henle,  le  muscle  descendait  jusqu'à  la  sixième.  —  J'ai  vu  une  fois  le  muscle  faire  entièrement 
défaut. 

go   I>EXIT    DENTELÉ    POSTÉRIEUR  ET  INFÉRIEUR 

Ce  muscle,  situé  à  la  partie  inférieure  du  dos  (fig.  625,  10),  affecte,  comme  le 
précédent,  une  forme  quadrilatère. 

i°  Insertions.  —  Il  se  détache  des  apophyses  épineuses  des  deux  dernières 
dorsales  et  des  deux  ou  trois  premières  lombaires,  à  l'aide  d'un  large  tendon 
aponévrotique,  qui  est  fusionné,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue,  avec 
l'aponévrose  du  grand  dorsal.  Il  se  j^orte  ensuite  obliquement  en  haut  et  en  dehors 
et  se  divise  en  quatre  digitations,  régulièrement  superposées,  qui  viennent  s'in- 
sérer au  bord  inférieur  et  à  la  face  externe  des  quatre  dernières  côtes. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  dorsal,  le  petit  dentelé  postérieur  et 
inférieur  recouvre  successivement  les  muscles  des  gouttières  vertébrales,  les 
côtes  et  les  muscles  intercostaux  externes. 
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3°  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  des  filets  très  grêles 
qui  le  pénètrent  par  sa  face  profonde.  Ces  filets  proviennent  des  neuvième, 
dixième  et  onzième  nerfs  intercostaux. 

4"  Action.  —  En  raison  de  son  obliquité,  le  petit  dentelé  postérieur  et  inférieur 

attire  en  bas  et  en  deburs  les  dernières  côtes  sur  lesquelles  il  s'insère  :  il  agrandit 

donc  le  tborax  à  sa  partie  inférieure.  D'autre  part,  en  fixant  les  côtes  inférieures, 

il  favorise  l'action  inspiratrice  du  diapbragme.  A  ce  double  titre,  le  petit  dentelé 

postérieur  et  inférieur  est,  comme  le  supérieur,  un  muscle  inspirateur. 

Celte  analogie  l'onctionnelle  des  deux  ninscles  dentelés  postérieurs  est  entièrement  conforme 
à  ce  que  nous  apprend  Tanatomie  comparée  sur  la  signiiication  morphologique  de  ces  muscles. 
Chez  un  certain  nombre  do  mammifères  (rongeurs,  prosimiens),  au  lieu  et  place  de  nos  deux  den- 
telés, nous  ne  trouvons  qu'une  seule  lame  musculaire,  qui  s'étend,  en  liauteur,  depuis  la  colonne 
cervicale  jusqu'à  la  colonne  lomijaire  et,  en  largeur,  dejuiis  les  apophj'ses  épineuses  juscjue  sur 
les  côtes.  Ce  muscle  spino-costal  ou  dentelé  postérieur,  qui  est  manifestement  en  rapport  avec 
la  fonction  respiratoire,  a  perdu  chez  l'homme  ses  faisceaux  moyens,  lesquels  sont  remplacés 
par  cotte  laino  fibreuse,  que  nous  décrirons  plus  bas  sous  le  nom  d'aponévrose  intermédiaire 
des  dentelés.  Morphologiquement,  nos  deux  petits  dentelés  postérieurs  représentent  donc  les 
deux  portions  extrêmes  d'un  seul  et  même  système  et  il  est  tout  naturel  d'admettre  qu'ayant 
la  même  valeur  morpliologique,  ils  aient  aussi  la  même  valeur  l'onctionnelle. 

Variétés.  —  Sur  un  sujet  qui  possédait  treize  côtes,  H.  Virchow  (Varietâten  beobaclttunr/en,  etc., 
Wùrzburg,  1879)  a  rencontré  un  petit  dentelé  qui  présentait  cinq  digitations,  les  quatre  premières 
pour  les  neuvième,  dixième,  onzième  et  douzième  côtes,  la  dernièi'e  pour  la  côte  supplémentaire. 
—  D'autre  part,  le  muscle  peut  s'insérer  à  trois  côtes  seulement  ou  même  à  deux.  —  Isekfla.mm 
l'a  vu  manquer. 

7'^  ApOXÉVROSES    de    L.\    HÉlilOX  LOIIBU-DORSO-CERVICALE 

Les  feuillets  aponévrotiques  qui  recouvrent  les  muscles  décrits  ci-dessus  sont 
pour  la  plupart  fort  minces  et  sont  loin  de  présenter  partout  le  même  intérêt. 

1°  Aponévrose  du  trapèze.  —  L'aponévrose  du  trapèze  recouvre  le  muscle  tra- 
pèze dans  toute  son  étendue  et  présente,  comme  lui,  une  forme  triangulaire.  Par 
sa  base  située  en  dedans,  elle  s'attache,  comme  le  muscle  lui-même,  sur  la  ligne 
courbe  occipitale  supérieure,  sur  le  ligament  cervical  postérieur  et  sur  les  apo- 
phj-ses  épineuses  de  la  septième  cervicale  et  des  dix  premières  dorsales.  Par  son 
sommet  tronqué,  situé  en  dehors,  elle  se  fixe  à  la  clavicule,  à  l'acromion  et  à  l'épine 
de  l'omoplate. 

Au  niveau  du  bord  antéro-supérieur  du  trapèze,  elle  se  continue  avec  l'aponé- 
vrose cervicale  superliciellc.  Au  niveau  du  bord  antéro-inférieur  du  même  muscle, 
elle  se  fusionne  de  même  avec  l'aponévrose  du  rhomljo'ide  et  du  grand  dorsal. 

Cette  aponévrose  répond  à  la  peau  dans  toute  son  étendue.  Elle  lui  adhère  même 
d'une  façon  intime  à  la  région  cervicale.  Elle  en  est  séparée,  plus  bas,  par  un 
fascia  superficialis  très  lâche,  qui  lui  permcL  de  glisser  facilement  sur  elle. 

2'  Aponévrose  de  l'angulaire.  —  Sur  le  muscle  angulaire  s'étend  une  simple 
lame  cellulcuse,  qui  se  cou  lin  uc  en  dedans  avec  l'aponévrose  du  splénius. 

3"  Aponévrose  du  rhomboïde  et  du  grand  dorsal.  —  L'aponévrose  du  rhom- 
boïde, assez  mince  en  haut,  s'épaissit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  du 
bord  inférieur  du  muscle.  Arrivée  au  niveau  de  ce  bord,  elle  se  fusionne  avec  les 
aponévroses  du  trapèze  et  du  grand  dorsal.  L'aponévrose  d'enveloppe  du  grand 
dorsal  est  encore  une  aponévrose  fort  mince;  elle  ne  doit  pas  être  confondue  avec 
l'aponévrose  lombaire,  dont  la  constitution  est  fort  complexe  et  que  nous  décrirons 
plus  bas. 
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4°  Aponévrose  des  dentelés.  —  Les  deux  dentelés  postérieurs  sont  recouverts 
par  une  simple  lame  celluleuse  qui  ne  mérite  pas  le  nom  d'aponévrose.  Par  contre, 
ils  se  trouvent  réunis  l'un  à  l'autre  par  une  membrane  fibreuse  très  résistante, 
connue  sus  le  nom  à' aponévrose  intermédiaire  des  dentelés.  — Quadrilatère  comme 
l'espace  qu'elle  est  destinée  à  combler,  elle  s'étend,  en  hauteur,  du  bord  inférieur 
du  muscle  qui  est  situé  au-dessus,  au  bord  supérieur  du  muscle  qui  est  situé 
au-dessous.  Par  son  bord  interne,  elle  s'insère  sur  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses correspondantes.  Par  son  bord  externe,  elle  se  fixe  sur  l'angle  des  côtes. 

—  Cette  aponévrose,  qui  repose  directement  sur  les  muscles  des  gouttières  verté- 
brales, représente  morphologiquement  des  faisceaux  musculaires  disparus  et  ces 
faisceaux  ne  sont  autres  que  la  portion  moyenne  du  muscle  spino-costal  primitif 
qui,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut  (p.  761),  s'étend  sans  interruption  de  la 
colonne  dorsale  à  la  colonne  lombaire.  C'est  ce  qui  nous  explique  ce  fait  que  l'apo- 
névrose en  question  est  constituée  en  grande  partie  par  des  faisceaux  à  direction 
transversale  qui,  en  haut  et  en  bas,  continuent  régulièrement  la  série  des  fais- 
ceaux musculaires,  également  transversaux,  des  petits  dentelés. 

5"  Aponévrose  lombaire.  —  On  donne  le  nom  d'aponévrose  lombaire  à  cette 
vaste  lame  triangulaire  (formant  losange  avec  celle  du  côté  opposé),  que  l'on  ren- 
contre, dans  la  dissection,  au-dessous  de  la  peau  et  qui  occupe  à  la  fois  la  partie 
inférieure  de  la  région  dorsale,  la  région  lombaire  et  la  région  sacrée  (fig.  624)  : 

—  Son  bord  interne  ou  base,  dirigé  verticalement,  prend  de  solides  attaches  sur  les 
apophyses  épineuses  des  dernières  dorsales  et  des  cinq  lombaires,  sur  les  ligaments 
interépineux  correspondants,  sur  la  crête  sacrée.  —  Son  bord  supérieur,  oblique 
en  bas  et  en  dehors,  reçoit  la  plus  grande  partie  des  faisceaux  charnus  du  grand 
dorsal.  —  Son  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dedans,s'insère  sur  la  crête 
iliaque  de  l'os  coxal,  ainsi  que  sur  le  bord  postérieur  du  même  os.  Il  reçoit  quelques 
faisceaux  charnus  du  muscle  grand  fessier. 

Cette  importante  lame  fibreuse,  qu'on  désigne  improprement  sous  le  nom  à' apo- 
névrose lombaire  et  plus  improprement  encore  sous  celui  à' aponévrose  du  grand 
dorsal,  n'est  nullement  une  aponévrose  d'enveloppe,  mais  un  véritable  tendon,  un 
tendon  large,  reliant  à  la  colonne  vertébrale  toute  une  série  de  faisceaux  charnus 
provenant  des  points  les  plus  divers  :  du  grand  dorsal,  du  petit  dentelé  inférieur, 
du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'abdomen,  du  grand  fessier. 

En  somme,  l'aponévrose  lombaire  est  constituée,  en  réalité,  par  la  fusion  des 
tendons  internes  ou  spinaux  du  grand  doi^sal,  du  grand  fessier,  du  petit  dentelé 
inférieur,  du  petit  oblique  et  du  transverse  de  l'abdomen.  Ce  dernier  muscle 
s'insère  à  la  colonne  vertébrale,  comme  nous  le  verrons  plus  tard,  par  trois 
feuillets  :  de  ces  trois  feuillets,  le  feuillet  postérieur  seul  concourt  à  la  formation 
de  l'aponévrose  lombaire. 

Voyez  au  sujet  de  l'aponévrose  lombaire  :  Lesshaft,  Di'e  7,i/»i6«Z,7e(7e?irf  j/î  anat.-cliir.  Bezichung, 
in  Arch.  fur  Anat.  u.  Pliys.,  1871;  Barbé,  De  la  paroi  abdominale  postérieure  et  de  ses  aponé- 
vroses en  particulier,  Th.  Montpellier  1896. 

ARTICLE  II 

MUSCLES  DE  LA  NUQUE  PROPREMENT  DITS 

Placés  au-dessous  du  trapèze,  entre  l'angulaire  et  la  série  des  apophyses  épi- 
neuses de  la  région  cervicale,  les  muscles  de  la  nuque  sont  au  nombre  de  huit. 
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savoir  :  le  splénius,  le  grand  complexus,  \e  petit  complexus,  le  transversaire  du 
COU-,  le  grand  droit  et  le  petit  droit  postérieur  de  la  tète,  le  grand  oblique  et  le 
petit  oblique  de  la  tète. 


1"  Spléxius 

Le  splénius  (fig.  6!25, 4  et  627,  i),  situé  au-dessous  du  trapèze  et  du  stcrno-cléido- 
mastoïdien,  est  un  muscle  large  et  mince,  occnj^ant  toute  la  hauteur  de  la  nuque  et 
la  partie  supérieure  du  dos. 


sur  le  tiers  inférieur  du  ligament  cer- 


\°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  dedans  :  1' 
vical  postérieur;  2°  sur  les  apo- 
physes épineuses  de  la  septième 
cei^vicale  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  dorsales,  ainsi  que  sur 
les  ligaments  intei^épineux  cor- 
respondants. 

De  cette  longue  ligne  d'inser- 
tions médianes,  le  splénius  se 
porte  ohliqucment  en  haut  et  en 
dehors  et  se  divise  bientôt  en 
deux  portions  distinctes  et  iné- 
gales, l'une  interne  et  l'autre 
externe  : 

hdi  portion  interne  (fig.  627,1), 
qui  est  la  plus  volumineuse,  se 
porte  vers  la  tête,  d'où  le  nom 
de  splénius  capitis  ou  splénius 
de  la  tète,  sous  lequel  on  la  dé- 
signe le  idIus  souvent.  Elle  s'y  ter- 
mine en  s'insérant  sur  les  deux 
tiers  externes  de  la  ligne  courbe 
occipitale  supérieure,  sur  la  por- 
tion mastoïdienne  du  temporal 
qui  lui  fait  suite  et  sur  la  face 
externe  de  l'apophyse  mastoï- 
de,  en  arrière  et  au-dessous  du 
sterno-cléido-mastoïdien. 

La.  portion  externe  (fig.  627,1'), 
un  peu  moins  longue  que  la  pré- 
cédente, passe  au-devant  d'elle 
en  se  dirigeant  vers  la  colonne 
cervicale  :  c'est  le  splénius  colli 
ou  splénius  du  cou.  Elle  vient  se 
fixer,  par  deux  faisceaux  dis- 
tincts,  sur   le   sommet  des   apophyses  transverscs   de    l'atlas   et   de  l'axis. 


f  DOULENii 

Fig.  627. 

Muscles  de  la  nuque  proprement  dits,  première  couche. 

1,  s|ilénius  de  la  lètc.  —  1',  siiK'iiius  du  coa.  —  2,  grand  com- 
plexus. —  3,  muscle  occipital.  —  3',  prolongement  postérieur  de 
l'aponévrose  épicranienne.  —  4,  angulaire  de  l'omoplale.  —  5, 
jjetit  dentelé  postérieur  et  supérieur.  —  6,  première  cote.  — 7,  7',  le 
petit  et  le  grand  rhomboïdes,  soulevés  et  érignés  en  dehors.  —  8, 
long  dorsal.  —  9,  ligament  cervical  postérieur.  —  C^'",  septième 
vertèbre  cervicale.  —  D^,  cinquième  vertèbre  dorsale. 


2°  Rapports.  —  Par  sa  face  postérieure,  le  splénius  répond  au  sterno-cléido- 
mastoïdien  et  au  trapèze.  Il  est  séparé  en  bas  de  ce  dernier  muscle  par  le  petit 
dentelé  postérieur  et  supérieur  et  par  le  rhomboïde,  qui  le  recouvrent  immédiate- 
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ment.  —  Par  sa  face  antérieure,  il  recouvre  successivement  les  deux  complexus,  le 
transversaire  et  les  muscles  des  gouttières  vertébrales.  —  Son  bord  externe,  pres- 
que vertical,  est  en  rapport  avec  l'angulaire  de  l'omoplate,  qui  le  longe  en  haut  et 
qui  en  est  séparé,  en  bas,  par  un  espace  triangulaire.  —  Son  bord  interne,  obli- 
quement dirigé  en  haut  et  en  dehors,  circonscrit  avec  celui  du  côté  opposé  un  large 
triangle  à  base  supérieure,  le  triangle  des  splénius,  qui  répond  à  la  portion  sous- 
protubérantielle  de  l'occipital  et  aux  premières  cervicales.  Dans  l'aire  de  ce 
triangle  apparaissent  les  deux  grands  complexus  droit  et  gauche. 

3"  Innervation.  —  Le  splénius,  dans  sa  portion  externe  (splénius  de  la  tète)  et 
dans  sa  portion  interne  (splénius  du  cou),  est  innervé  par  les  branches  postéineures 
des  nerfs  cervicaux  et  en  particulier  par  le  gi\and  nerf  occipital. 

4°  Action.  —  En  raison  de  la  direction  de  ses  fibres,  le  splénius  imprime  à  la 
tête  et  à  la  partie  supérieure  de  la  colonne  cervicale  un  triple  mouvement  :  1°  un 
mouvement  d'extension;  2°  un  mouvement  d'inclinaison  latérale;  3° un  mouvement 
de  rotation,  qui  porte  la  face  du  côté  correspondant. 

Lorsc|ue  les  deux  muscles  se  contractent  en  même  temps,  ils  se  bornent  à  ren- 
verser la  tète  en  arrière,  devenant  mutuellement  antagonistes  pour  les  deux  autres 
mouvements,  la  rotation  et  l'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  J'ai  constaté  l'absence  du  splénius  du  cou,  chez  un  nègre.  —  Un  faisceau  cliamu 
peut  se  détacliei'  du  bord  interne  du  splénius  et  se  rendre  à  l'occipital  dans  le  voisinage  de  la 
protubérance  (Macalister,  Curnow)  ;  chez  le  chat,  les  deux  splénius  sont  confondus  sur  la  ligne 
médiane  et  le  triangle  des  splénius,  décrit  plus  haut,  n'existe  pas.  —  L'insertion  du  splénius  du 
cou  à  la  troisième  cervicale  est  loin  d'être  rare  (Gkuveilhier).  —  Cloquet  et  Wood  ont  signalé  un 
faisceau  charnu  partant  de  l'angulaire  et  venant  renforcer  le  splénius  :  cette  insertion  scapu- 
laire  du  splénius  nous  est  offerte  normalement  par  la  taupe  (Wood).  —  Môser  {Meckel's  Ardi., 
vol.  Vn,  p.  224)  a  vu  le  splénius  de  la  tète  divisé  en  deux  portions  distinctes.  —  Le  splénius 
accessoire  de  Walther  est  un  faisceau  musculaire,  qui  prend  naissance  sur  la  face  postérieure 
du  petit  dentelé  supérieur,  longe  de  bas  en  haut  le  bord  externe  du  splénius  et  vient  s'insérer  sur 
l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Avec  Wood,  je  considère  ce  muscle  comme  une  variété  du 
rhomboïde  de  la  tète  (voy.  p.  7o8). 

2'-'  Grakd  complexus 

Le  grand  complexus  (fig.  627  et  628)  est  un  muscle  large  et  épais,  situé  de 
chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  occupant,  comme  le  splénius,  toute  la  hauteur 
de  la  nuque  et  la  partie  supérieure  du  dos. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  par  autant  de  languettes  primitivement 
distinctes  :  1°  sur  les  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  dorsales  ; 
2°  sur  les  apophj^ses  articulaires  et  sur  la  base  des  apophj'ses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  ;  3°  sur  les  apophyses  épineuses  de  la  septième 
cervicale  et  des  deux  premières  dorsales.  De  ces  différents  points  d'origine,  les 
faisceaux  constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement  en  haut  vers  l'occipital 
et  s'insèrent  sur  l'empreinte  rugueuse  située  entre  les  deux  lignes  courbes. 

Le  grand  complexus  se  trouve  divisé,  dans  sa  moitié  inférieure  tout  au  moins, 
en  deux  portions  plus  ou  moins  distinctes  :  une  portion  interne,  assez  grêle,  qui 
provient  des  troisième,  quatrième  et-  cinquième  vertèbres  dorsales  (fig.  628,  3)  ; 
une  portion  externe,  plus  volumineuse,  comprenant  les  faisceaux  du  complexus 
qui  émanent  des  autres  vertèbres  (fig.  628,  4).  Ces  deux  portions  sont  décrites  à 
part  par  les  anatomistes  anglais  et  allemands,  la  première  sous  le  nom  de  muscle 
digastrique  de  la  nuque  (biventer  cervicis),  la  seconde  sous  le  nom  de  grand  com- 
plexus proprement  dit. 
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Le  digastriquc  do  la  nuque  est  ainsi  appelé'  parce  qu'il  est  divisé  en  deux  portions 
ou  ventres  par  un  tendon  intermédiaire,  de  deux  h  trois  centimètres  de  longueur, 
lequel  se  trouve  situé  à  la  hauteur  de 
la  sixième  et  de  la  septième  cervicale 
(fig.  628,  5).  Le  ventre  supérieur  de  ce 
muscle  présente  en  outre,  sur  son  côté 
externe  et  en  un  point  qui  est  plus  rap- 
proché de  l'occipital  que  du  tendon  inter- 
médiaire, une  intersection  apûn('vrotiquo 
très  variahle  dans  sa  forme  et  son  éten- 
due (fig.  6-28,  2j. 

2"  Rapports.  —  La  face  postérieure  da 
grand  complexus  répond  successivement, 
en  allant  de  has  en  haut,  au  petit  dentelé 
postérieur  et  supérieur,  au  petit  com- 
plexus, au  splénius,  au  trapèze.  —  Sa  face 
antérieure  recouvre,  en  bas,  les  faisceaux 
du  transversaire  épineux  et,  tout  à  fait 
en  haut,  les  deux  droits  et  les  deux  obli- 
ques de  la  tête.  —  Séparés  l'un  de  l'autre 
dans  la  région  dorsale  par  tout  l'esfjace 
compris  entre  les  apophyses  transverses 
d'un  côté  et  celles  du  côté  opposé,  les 
deux  complexus  s'accolent  dans  la  région 
cervicale,  où  ils  ne  sont  séparés  que  par 
le  ligaiiient  cervical  postérieur. 

3"  Innervation.  — ■  Le  grand  complexus 
est  innervé  par  le  grand  nerf  occipital. 
Il  reçoit  en  outre,  au-dessous  de  ce  nerf, 
un  certain  nombre  do  fdets  qui  pro- 
viennent des  branches  postérieures  des 
troisième,  quatrième  et  cinquième  nerfs 
cervicaux. 


Muscle 


Fig.  628. 

do  la  nuque  proprement  dits, 
deuxième  couche. 


1, 


raiid  comijlexus  du  côté  gauche.  —  1',  grand  com- 
plexus du  coté  droit.  —  2,  son  intersection  aponévro- 
tique.  —  3,  3',  faisceau  digastrique,  longeant  la  ligne  mé- 
diane. —  4,  faisceaux  d'insertion  inférieure  du  comiilexus. 
—  a,  tendon  intermédiaire  du  faisceau  digastrique.  — 
6,  petit  complexus,  soulevé  et  érigné  en  dehors.  —  7,  trans- 
versaire du  cou,  érigné  en  dehors.  —  8,  faisceau  du  sca- 
Icne  postérieur,  inséré  sur  la  deuxième  céte.  —  0,  splé- 
nius. —  !)',  9',  faisceaux  du  spléuius,  insérés  sur  l'atlas 
et  sur  l'axis.  —  10,  angulaire  de  l'omoplalo  —  11,  pclit 
oblique.  —  12,  muscle  occipital.  —  fa,  iirotubérance  oc- 
cipitale externe.  —  14,  petit  dentelé  postérieur  et  supé- 
rieur. —  15,  long  dorsal.  —  10,  sterno-cléido-masto'idien, 
érigné  en  haut.  —  17,  apo|ihj  se  mastoïdc.  —  CH,  deuxième 
vertèbre  cervicale  [apophyse  transverse).  —  C^'",  se|i- 
tième  vertèbre  cervicale  (apfipliijne  vpinunse).  —  I)',  pre- 
mière vertèbre  dorsale  (apophi/sf  I raiisverse).  — D^,  cin- 
quième vertèbre  dorsale  (apophyse  cjiineiise). 


4"  Action.  —  Envisagés  au  point  de  vue 
de  leur  action,  les  deux  grands  com- 
plexus renversent  la  tète  en  arrière  avec 
une  force  qui  est  en  rapport  avec  leur 
développement  toujours  considérable.  Si 
l'un  deux  se  contracte  seul,  il  imprime  en  outre  à  la  tête,  en  raison  de  l'obliquité 
de  ses  faisceaux,  un  mouvement  de  rotation  qui  a  pour  effet  de  porter  la  face  du 
côté  opposé. 

Variétés.  —  Henle  a  rencontré,  au-dessous  du  grand  complexus,  un  faisceau  surnuméraire 
que  l'on  pourrait  appeler  complexus  profond  et  qui,  se  détachant  en  bas  de  l'apopiiyse'transverse 
de  la  deuxième  dorsale,  venait  se  fixer,  en  haut,  sur  l'occipital  entre  les  doux  lignes  courbes. 


3'^  l^ETIÏ  COMPLEXUS 


Le  petit  complexus  (fig.  628,  6j  est  un  muscle  allongé  verticalement,  aplati  dans 
le  sens  transversal,  situé  en  dehors  du  précédent  sur  la  partie  latérale  de  la  nuque. 
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1"  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  les  apophyses  transverses  des 
quatre  ou  cinq  dernières  cervicales  et  souvent  de  la  première  dorsale,  par  autant 
de  languettes,  qui  sont  d'abord  distinctes,  mais  qui  bientôt  se  réunissent  en  un 
seul  corps  musculaire  ;  d'autre  part,  sur  le  boixl  postérieur  et  sur  le  sommet  de 
l'apophyse  mastoïde. 

2°  Rapports.  • — En  dedans,  il  répond  au  grand  complexus  ;  en  dehors,  au  trans- 
versaire  du  cou,  au  splénius  et  à  l'angulaire,  qui  le  recouvrent  en  partie. 

3°  Innervation.  —  Le  petit  complexus  est  innervé,  comme  le  grand  complexus, 
par  le  grand  nerf  occipital  et  par  les  branches  postérieures  des  trois  ou  quatre 
nerfs  cervicaux  situés  au-dessous. 

4°  Action.  — ■  Il  renverse  la  téte  en  arrière  et  lui  imprime  en  outre,  quand  il  se 
contracte  d'un  seul  cùté,  un  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  Les  faisceaux  d'origine  du  petit  complexus  peuvent  descendre,  à  la  région  dorsale, 
jusqu'à  la  septième  vertèbre  et  même  jusqu'à  la  huitième.  —  Son  extrémité  supérieure  peut 
donner,  outre  son  faisceau  masto'idien,  un  faisceau  à  l'atlas,  un  faisceau  à  l'axis.  —  Il  peut 
envoyer  un  faisceau  au  grand  complexus.  —  Par  contre,  il  peut  recevoir  un  faisceau  de  renfor- 
cement du  long  dorsal  (Gi.\cojiini). 

4°   T  H  AN  s  VER  s  A  IRE  DU  COU 

Comme  le  muscle  précédent,  en  dehors  duquel  il  est  situé,  le  transversaire  du 
cou  (fig.  628,  7)  est  un  muscle  grêle,  allongé  dans  le  sens  vertical,  aplati  transver- 
salement, reliant  entre  elles  les  apophj-ses  transverses  des  premières  vertèbres 
dorsales  aux  apophyses  transverses  des  dernières  vertèbres  cervicales. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  les  apophyses  transvei^ses  des  cinq  pre- 
mières dorsales  par  autant  de  digitations  ou  languettes,  qui  sont  distinctes  à  leur 
origine.  Ces  digitations  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dehors  et  se  fusionnent, 
en  atteignant  la  région  cervicale,  en  un  seul  corps  musculaire,  lequel  vient  se  fixer, 
par  de  nouvelles  languettes,  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  trans- 
verses des  cinq  dernières  cervicales,  quelquefois  même  sur  les  apophyses  trans- 
verses de  l'axis  et  de  l'atlas. 

2°  Rapports.  —  Le  transversaire  du  cou  est  en  rappoi't,  en  dedans,  avec  le  petit 
et  le  grand  complexus.  En  dehors,  il  répond  tout  d'abord  au  long  dorsal,  avec 
lequel  il  est  plus  ou  moins  fusionné,  et  plus  haut  au  sacro-lombaire,  au  splénius,  à 
l'angulaire  de  l'omoplate  et  au  scalène  postérieur. 

3°  Innervation.  —  Le  transversaire  du  cou  est  innervé  par  les  branches  posté- 
rieures des  derniers  nerfs  cervicaux  et  des  premiers  nerfs  dorsaux. 

4°  Action.  —  11  étend  la  colonne  cervicale,  tout  en  l'inclinant  latéralement  quand 

le  muscle  se  contracte  d'un  seul  côté. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  les  deux  muscles  petit  complexus  et  transversaire, 
difficilement  isolables  du  reste  dans  la  plupart  des  cas,  présentent  des  analogies  évidentes  au 
triple  point  de  vue  do  leur  origine,  de  leur  trajet  et  de  leur  terminaison.  —  Ils  appartiennent 
liien  certainement  à  un  seul  et  même  système  et  on  devrait  admettre,  ce  nous  semble,  au 
lieu  et  place  des  deux  muscles  précités,  un  muscle  unique  auquel  on  donnerait  un  nom  quel- 
conque, celui  de  long  transversaire  de  la  nuque  par  exemple.  —  Ce  muscle  pourrait  être  décrit 
de  la  façon  suivante  :  il  prend  naissance  en  bas,  par  des  faisceaux  distincts  (faisceaux  d'origine), 
sur  les  apophyses  transverses  des  cinq  ou  six  premières  dorsales  et  des  rjuatre  ou  cinq 
dernières  cervicales  ;  de  là,  il  se  porte  verticalement  en  haut  et  se  termine  par  de  nouveaux 
faisceaux  [faisceaux  de  terminaison)  :  i"  sur  les  tubercules  postérieurs  des  apophyses  transverses 
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des  cinq  dernières  cervicales  ;  2»  souvent  sur  l'apophyse  transverse  de  l'axis  et  sur  celle  de 
l'atlas  ;  3»  sur  l'apophyse  mastoïde,  qui  n'est  elle-même  qu'une  apophyse  transverse  des  vertèbres 
crâniennes. 

5°  Grand  oitoiï  supicrieith  de  la  tète 

Le  grand  droit  postérieur  de  la  tète  (fig.  629,  4)  est  un  muscle  aplati  et  trian- 
gulaire, s'étendant  de  l'axis  à  l'occipital. 

1''  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  bas,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse  de 
Taxis.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  en  dehors,  en  s'irradiant  légèrement, 
et  viennent  se  fixer  à  l'occipital,  sur 
l'empreinte  rugueuse  que  l'on  remar- 
que au-dessous  de  la  ligne  courbe 
inférieure. 

2"  Rapports.  —  Le  grand  droit  pos- 
térieur de  la  tète,  recouvert  en  bas 
par  le  grand  complexus  et  en  haut  par 
le  grand  oblique,  recouvre  successive- 
ment lui-même  l'arc  postérieur  de 
l'atlas,  le  ligament  occipito-atlo'idien 
postérieur  et  enfin  l'occipital.  Son  bord 
externe  regarde  les  deux  obliques  de  la 
tête.  Son  bord  interne  est  séparé  de 
celui  du  côté  opposé  par  un  espace 
triangulaire,  cjue  viennent  combler  les 
deux  petits  droits. 


Le  grand  droit 


3°  Innervation. 

postérieur  de  la  tête  est  innervé  par  la 
branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical. 


Muscles  de  la  nuque  proprement  dits, 
troisième  couche. 

),  tubercule  postérieur  de  l'atlas.  —  2,  apophyse  épineuse 
de  l'axis.  —  3,  apophyse  transverse  de  l'atlas.  —  4,  grand 
droit  postéi'icur  de  la  tète.  —  4',  le  même  muscle  du  coté 
opposé.  —  5,  petit  droit  postérieur  de  la  tète.  —  5',  le  même 
muscle  du  côté  opposé.  —  6,  ])etit  oblique  du  côté  gauclie. 
—  6',  et  6",  petit  oblique  du  côté  droit.  —  7,  grand  oblique 
du  côté  di'oil.  —  8,  muscles  interépineux.  —  9,  apopli\sc 
mastoïde.  —  C^',  cinquième  vertèbre  cervicale. 


4°  Action.  —  Lorsque  les  deux  mus 
des  se  contractent  ensemble,  ils  ren- 
versent la  tète  en  arrière.  Ouand  un  seul  muscle  entre  en  action,  il  imprime  à  la 
tête  un  triple  mouvement  d'extension,  d'inclinaison  latérale  et  de  rotation,  rotation 
qui  a  pour  résultat  de  porter  la  face  de  son  côté. 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  grand  droit  postérieur,  résultant  de  la  présence  d'un 
faisceau  surnuméraire  axoïdo-occipital,  a  été  constatée  par  Kôli.ikek,  par  Wood,  par  D.wies- 
Coi.i.EY,  etc.  —  Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surajouté  partant  d'une  des  apo- 
physes épineuses  situées  au-dessous  de  l'axis  (Theile,  Flesch  et  moi-même). 

go  Pjjxit  dkoit  postérieur  de  la  tète 

Situé  en  dedans  du  prc'cédent,  le  petit  droit  postérieur  de  la  tète  (fig.  629,  5) 
s'étend  de  l'atlas  à  l'occipital.  Il  est,  comme  lui,  aplati  et  triangulaire. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère  :  i"  d'une  part,  sur  le  tubercule  postérieur  de  l'atlas, 
qui  représente  l'apophyse  épineuse  de  cette  vertèbre  ;  2°  d'autre  part,  sur  l'em- 
preinte rugueuse  qui  est  située  au-dessous  de  la  ligne  courbe  inférieure  de  l'occi- 
pital, en  dedans  du  muscle  grand  droit. 


2  '  Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  complexus,  il  recouvre  lui-même  le  liga- 
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ment  occipito-atloïdien  postérieur.  Son  bord  externe  est  en  rapport  avec  le  grand 
droit  postérieur,  qui  le  recouvre  en  partie.  Son  bord  interne  répond^  sur  la  ligne 
médiane,  à  celui  du  côté  opposé,  dont  il  n'est  sépai'é  que  par  le  ligament  cervical 
130stérieur,  fort  atténué  à  ce  niveau. 

3"  Innervation.  —  Le  petit  droit  postérieur  de  la  tète  est  innervé,  comme  le 
grand  droit,  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf  cervical. 

4°  Action.  —  11  est  extenseur  de  la  tète. 

Variétés.  —  Gomme  le  précédent,  ce  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut,  en  outre,  être 
renforcé  par  un  faisceau  provenant  de  la  troisième  cervicale  (Cuodzinski). 

1'^  Graxd  oblique  ou  oblique  inférieur  de  la  tète 

Le  grand  oblique  de  la  tête  (fig.  629,  7)  est  un  muscle  relativement  volumineux, 
ayant  la  forme  d'un  carré  long,  obliquement  étendu  de  l'axis  à  l'atlas. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  d'une  part,  sur  la  face  latérale  de  l'apophyse  épi- 
neuse de  l'axis,  qui  se  creuse  le  plus  souvent  en  fossette  pour  lui  donner  attache. 
De  là,  il  se  porte  obliquement  en  dehors  et  en  haut  et  vient  s'attacher,  d'autre 
part,  sur  la  partie  postérieure  et  inférieure  de  l'apophyse  transverse  de  l'atlas. 

2°  Rapports.  —  Sa  face  postérieure,  recouverte  par  les  deux  comjDlexus,  est  en 
outre  croisée  de  bas  en  haut  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  cervi- 
cal. Sa  face  antérieure  ou  profonde  i^épond  au  ligament  atloïdo-axoïdien  posté- 
rieur, ainsi  qu'à  l'artère  vertébrale. 

3»  Innervation.  —  II  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  premier  nerf 
cervical  et  par  la  branche  postérieure  du  deuxième  nerf  grand  occipital. 

4°  Action.  —  Le  grand  oblique,  prenant  son  point  fixe  sur  l'axis,  rapproche  de 
la  ligne  médiane  l'apophyse  transverse  de  l'atlas.  Celle-ci,  à  son  tour,  entrauie  la 
tête  tout  entière  dans  un  mouvement  de  rotation,  qui  porte  la  face  du  côté  corres- 
pondant à  celui  des  deux  muscles  qui  se  conti'acte. 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  a  été  rencontrée  par  Macalister  et  par  Mûrie  et  Flower 
sur  un  boschiman.  —  Dans  un  cas  observé  par  Duiisv  (Henle  u.  Pfeufers  ZeUsclirift^ 
vol.  XXXIII,  p.  49),  un  faisceau  surnuméraire  du  grand  oblique  venait  s'insérer  sur  l'apophyse 
mastoïde.  J'ai  vu  moi-même  les  faisceaux  inférieurs  du  nmscle  se  prolonger  jusqu'au  voisinage 
de  cette  apophyse. 

8°  Grand  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tète 

Aplati,  de  forme  triangulaire  et  beaucoup  moins  volumineux  que  le  précédent, 
le  muscle  petit  oblique  ou  oblique  supérieur  de  la  tête  (flg.  629,  6)  s'étend  de 
l'atlas  à  l'occipital. 

1°  Insertions.  • —  11  s'insère,  d'une  part,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  ti'ansverse 
de  l'atlas.  De  là,  ses  fibres  se  portent  en  haut  et  un  peu  en  dedans,  en  s'irradiant 
en  éventail,  et  viennent  se  terminer  sur  l'occipital  un  peu  au-dessus  et  en  dehors 
de  l'insertion  supérieure  du  grand  droit. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  le  grand  complexus,  il  recouvre  lui-même  le 
ligament  occipito-atlo'idien  postérieur  et,  sur  l'occipital,  l'extrémité  supérieure 
du  grand  droit.  Les  deux  obliques  et  le  grand  droit  circonscrivent  entre  eux  un 
petit  espace  triangulaire,  très  bien  marqué  sur  la  figure  629,  par  où  s'échaijpe  en 
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haut  la  brandie  postérieure  du  premier  nerl'  cervieal,  et  que  traverse  horizon- 
talement de  dehors  en  dedans  l'artère  vertél»rale. 

S"  Innervation.  —  Le  pelit  olilique  est  innervé  parla  branche  postérieure  du 
premier  nerf  cervical. 

4'^  Action.  — •  Envisagé  au  point  de  vnc  de  son  action,,  il  renverse  la  téte  en 
arrière,  lout  en  lui  imprinianl  un  h'ger  mouvemeul  (Tinclinaison  latérale. 

9'-'  A  iMiN' i;  V  lid  s  ic  s  DUS  .Mrsci.ics  ni':  i.a  xtuce 

Les  aponévroses,  jetées  autour  des  muscles  que  nous  venons  de  décrire,  sont 
généralement  fort  minces,  réduites  pour  ainsi  dire  aux  proportions  de  simples 
nappes  cellnleuses.  On  décrit  cependant  dans  celle  région,  au-dessous  de  l'aponé- 
vrose déjà  mentionnée  du  rhomboïde  et  de  l'angulaire,  trois  feuillets  aponévro- 
tiques,  qui  sont  :  l'aponévrose  du  splénius,  l'aponévrose  des  complexus  et  du 
transversaire,  l'aponévrose  des  muscles  di'oits  et  obli(pies. 

1°  Aponévrose  du  splénius.  —  L'aponévrose  du  splénius  est  une  lame  fort 
mince,  qui  se  détache,  en  dedans,  du  ligament  cervical  postérieur  et  des  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  prend  naissance  le  splér.ius.  Se  portant  ensuite  en  dehors, 
elle  s'étale  sur  la  face  postérieure  du  splénius  et  se  continue  au  niveau  du  bord 
externe  de  ce  muscle  avec  les  aponévroses,  déjà  décrites,  du  trapèze  et  de  l'angu- 
laire de  l'omoplate.  En  liaut,  rapon('vr(isc  dn  splénius  se  fixe  sur  l'occipital.  En 
bas,  elle  se  fusionne  avec  l'aponévrose  dn  rliondxVùle. 

2"  Aponévrose  des  complexus  et  du  transversaire.  —  L'aponévrose  des  com- 
plexus et  du  transversaire  se  détache,  sur  la  ligne  médiane,  du  ligament  cervical 
postérieur.  Elle  se  porte  ensuite  en  deliors,  recouvre  successivement  le  grand 
complexus,  le  petit  complexus,  le  transversaire  duxou  et  vient  finalement  se 
fixer  sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  cervicales. 

3°  Aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques.  —  l'arallMe  à  la  préc('denle  et 
plus  profondément  située,  l'aponévrose  des  muscles  droits  et  obliques  de  la  lètc 
s'insère  en  dedans  sur  les  apophyses  l'pineuses  des  premières  cervicales,  ainsi  qiu>, 
sur  le  ligament  cervical  postérieur.  En  haut,  elle  s'attache  à  l'occipital.  En  dehors, 
elle  se  fixe  sur  les  apophyses  Iransverses  de  l'atlas  et  de  l'axis.  En  bas,  elle  se 
continue  avec  l'aponévrose  du  transversaire  épineux.  Comme  son  nom  l'indique, 
cette  aponévrose  recouvre  les  deux  muscles  droits  et  les  deux  muscles  oldiques  de 
la  léle,  qu'elle  isole  ainsi  des  complexus  (voy.,  au  sujet  de  cette  aponévrose, 
TnoL.VKD,  La  loge  aponéorotique  des  muscles  profonds  de  la  nuque,  -lourn.  de 
l'anat.,  1898). 

AUTiCLt:  111 

M  U S C L E S  D E S  Ci  t )  M T T I  È R  E  S  \VA{  F  É B  R  A  L E S 

ou    MUSCLES    SIM  N'A  UX 

Les  gouttières  larges  et  i)rofondes  (jui  s'étalent,  de  chaque  côté  de  la  ligne 
médiane,  entre  la  série  des  apophyses  épineuses  et  les  cotes,  sont  comblées  par 
trois  formations  musculaires  importantes,  affectant  comme  elles  une  direction  lon- 
gitudinale, comme  elles  aussi  s'étendant  du  sacrum  à  la  région  cervicale.  Ce  sont  : 

.\N.sTO.MiE  iiumainp:.  —  T.  r,  4"^  m\T.  97 
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i"  le  muscle  ilio-coslal  ou  sacro-lombaire  ;  2"  le  muscle  long  dorsal;  '6"  \g  muscle 
transversaire  épineux. 

De  ces  trois  muscles,  les  deux  premiers  sont  situés  sur  un  plan  superficiel, 
l'ilio-costal  en  dehors,  le  long  dorsal  en  dedans.  Le  troisième  s'étale  au-dessous 
d'eux,  sur  un  plan  plus  profond,  directement  appliqué  contre  les  lames  verté- 
brales. Une  nappe  celluleuse  transversale  s'étend  entre  ces  deux  plans  et  les  isole 
l'un  de  l'autre.  Dans  le  plan  superficiel,  un  deuxième  interstice  cellulo-graisseux, 
dirigé,  celui-ci,  dans  le  sens  antéro-postérieur,  sépare  le  long  dorsal  de  l'ilio-costal. 

Toutefois,  un  pareil  isolement  des  trois  muscles  des  gouttières  vertébrales  ne 
s'observe  c{ue  dans  la  région  dorsale  et  dans  la  partie  la  plus  élevée  de  la  région 
lombaire.  Plus  bas,  les  trois  organes  sont  réunis  en  une  masse  unique,  en  partie 
charnue,  en  partie  tendineuse,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  masse  commune. 

Nous  étudierons  d'abord  le  mode  d'origine  de  cette  masse  commune  et  décrirons 
ensuite  séparément  chacun  des  muscles  qui  en  émanent. 

1°  Ma  s  se  commuxe 

La  masse  commune  aux  muscles  des  gouttières  vertébrales,  bien  connue  en 
langage  culinaire  sous  le  nom  de  filet,  occupe,  au  bassin,  la  gouttière  sacrée  et,  à 
la  région  lombaire,  tout  l'espace  compris  entre  les  apophyses  épineuses  et  les 
apophyses  costiformes. 

Elle  prend  naissance  :  1°  sur  les  apophyses  épineuses  des  dernières  vertèbres 
lombaires;  2°  sur  la  crête  sacrée;  3°  sur  les  tubercules  postérieurs  du  sacrum; 
4°  sur  le  grand  ligament  sacro-sciatique  ;  5"  sur  la  tubérosité  iliaque  ;  6°  sur  le 
cinquième  postérieur  de  la  crête  iliaque.  Ces  nombreuses  insertions  se  font  à  l'aide 
de  fibres  tendineuses  plus  ou  moins  longues,  qui  viennent  se  réunir  à  la  face  pos- 
térieure de  la  masse  commune  en  une  membrane  resplendissante  et  nacrée, 
(fig.  630,  4),  appelée  aponévrose  cVinserlion  des  muscles  spinaux  ou,  plus  simple- 
ment, aponévrose  spinale. 

Affectant  la  forme  d'un  losange,  cette  aponévrose  d'insertion  occupe,  en  largeur, 
l'intervalle  compris  entre  la  crête  sacrée  et  la  partie  postérieure  de  la  crête  iliaque. 
Elle  s'étend,  en  hauteur^  du  sommet  du  sacrum  à  la  partie  moyenne  de  la  région 
dorsale.  Sa  face  postérieure  est  en  rapport  avec  l'aponévrose  lombaire,  à  laquelle 
elle  s'unit  intimement  en  bas,  dont  elle  est  séparée  en  haut  par  une  mince  couche 
de  tissu  cellulaire.  Sa  face  antérieure  donne  naissance  à  la  plus  grande  partie 
des  faisceaux  charnus  des  trois  muscles  des  gouttières. 

2'^'  I  i.i(i-i;(isT.\  r.  or  s.\  en  n -     m b ai he 

Portion  superficielle  et  externe  de  la  masse  commune,  le  muscle  ilio-costal 
(fig.  630  et  631,5  et  5')  prend  plus  spécialement  naissance  sur  la  crête  iliac[ue,  sur 
la  tubérosité  iliaque  et  sur  la  partie  externe  de  l'aponévrose  spinale,  ci-dessus 
décrite.  De  là,  il  se  jDorte  verticalement  en  haut  et  atteint  bientôt  la  douzième  côte. 
Continuant  ensuite  son  trajet  ascendant,  il  croise  successivement  toutes  les  côtes 
dans  la  région  de  l'angle,  pénètre  ensuite  dans  la  région  de  la  nuque  et  s'élève 
jusqu'à  la  hauteur  de  la  troisième  vertèbre  cei'vicale. 

Au  cours  de  son  trajet,  l'ilio-costal  laisse  échapper,  le  long  de  son  bord  externe 
et  d'une  façon  régulière,  dix-sept  faisceaux  charnus,  lesquels,  obliquant  légère- 
ment en  dehors,  viennent  se  terminer  par  autant  de  petits  tendons  :  les  douze 
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preniioi's,  sur  rangie  dos  douze  côtes  ;  les  rinq  autres,  sur  les  tubercules  posté- 
rieurs des  apophyses  transverses  des  cinq  dernières  cervicales. 

En  semant  ainsi  des  faisceaux  sur  sa  route.  le  muscle  ilio-costal  serait  bien  vite 


Fig.  G30.  Fig.  031. 

Musflos  (les  gouttières  vertébr'alo>;,  Los  niôiui's,  l'ilio-eostal  ('lanl  éi'ignû 

vue  postérieure.  en  dehors. 

I,  sranil  complcxus,  avec  1',  son  faisceau  dorsal.  —  2,  spl^niiiî.  —  3,  pcLil.  complexus.  érigiié  et  rejeté  en  dehors.  — 
4,  aponévrose  des  muscles  spinaux,  recouvrant  la  masse  commune.  —  3,  S',  muscle  ilio-costal,  érigné  en  dcliors  dans 
la  (igure  d'il  pour  laisser  voir  :  8,  ses  faisceaux  de  renforcement;  G',  ses  faisceaux  d'insertion  costaux.  —  7,  muscle 
loiif;  dorsal.  —  8,  ses  faisceaux  externes  ou  costaux.  —  8',  ses  faisceaux  inlerncs  ou  épineux.  —  0,  lijïue  celluleuse, 
séparant  le  corps  charnu  du  long  dorsal  de  celui  du  sacro-lombaire.  —  10,  muscle  transversiirc  du  cou.  —  II,  moyen 
fessier.  —  12,  grand  fessier. —  Id,  grand  oblic(ue  de  l'abdomen.  — 14,  petit  dentelé  postéro-supérieur.  —  C",  deuxième 
cHe.  —  DI,  première  vertèbre  dorsale.  —  I,',  première  vertèbre  lombaire. 


épuise  s'il  n'était  renforcé,  chemin  faisant,  par  de  nouveaux  faisceaux.  Il  en  reçoit 
douze  en  effet,  émanant  de  chacune  des  douze  côtes.  Pour  découvrir  ces  faisceaux 
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de  renforcement,  il  suffit  de  renverser  en  dehors  le  muscle  ilio-costal.  On  voit  alors 
(flg.  631,6)  partir  de  chaque  côte,  un  peu  en  dedans  de  l'angle,  un  petit  faisceau, 
tendineux  d'abord,  charnu  ensuite,  lequel,  se  portant  en  haut  et  en  dedans,  vient 
se  perdre  dans  la  partie  interne  de  l'ilio-costal. 

En  résumé,  le  muscle  ilio-costal  se  sépare  de  la  masse  commune  à  la  région 
lombaire.  Se  portant  ensuite  verticalement  en  haut,  il  vient  se  terminer  de  la  façon 
suivante  :  1°  par  douze  tendons  [tendons  dorsaux),  sur  l'angle  des  douze  côtes; 
2°  par  cinq  autres  tendons  {tendons  cervicaux),  sur  les  apophj'ses  transverses  des 
cinq  dernières  vertèbres  cervicales.  Au  fur  et  à  mesure  que  le  muscle  envoie  par 
son  bord  externe  des  tendons  aux  côtes,  celles-ci  lui  envoient,  au  niveau  de  son 
bord  interne,  de  nouveaux  faisceaux,  dits  faisceaux  de  renforcement,  qui  l'em- 
pêchent ainsi  de  s'épuiser. 

3"  nous  AI. 

Portion  superficielle  et  interne  de  la  masse  commune,  le  long  dorsal  (fig.  630 
et  631,7)  se  détache  plus  spécialement  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  lom- 
baires, de  la  crête  sacrée  et  de  la  partie  interne  de  l'aponévrose  spinale.  Comme 
le  précédent,  en  dedans  duquel  il  est  situé,  il  s'élève  verticalement  en  haut,  par- 
court toute  la  région  dorsale  et  s'arrête  à  la  région  cervicale  sans  y  pénétrer. 

Dans  son  trajet  ascendant,  le  long  dorsal  croise  à  angle  droit  seize  ou  dix-sept 
vertèbres,  prolongées  en  dehors  par  les  côtes.  En  passant  ainsi  en  arrière  de  ces 
dix-sept  groupes  vertébro-costaux  (j'entends  par  là  une  vertèbre  et  sa  côte),  le 
muscle  fournit  à  chacun  d'eux  trois  faisceaux  :  un  faisceau  interne,  un  faisceau 
moyen,  un  faisceau  externe. 

a.  Le  faisceau  interne,  se  portant  en  dedans,  vient  se  terminer  sur  l'apophyse 
épineuse  correspondan  te,  c'est  le  faisceau,  épineux  ; 

b.  Le  faisceau  moyen,  obliquant  en  dehors,  s'insère  sur  le  sommet  de  l'apophyse 
transverse,  c'est  le  faisceau  transversaire  ; 

c.  Le  faisceau  externe,  se  portant  plus  en  dehors  encore,  vient  se  fixer  sur  la 
f;\ce  externe  de  la  côte,  entre  l'angle  et  la  tubérosité,  c'est  \e  faisceau  costal. 

Une  pareille  disposition  se  comprend  aisément  pour  la  région  dorsale  où  chaque 
groupe  vertébro-costal  nous  présente  une  apophyse  épineuse,  une  apophyse  trans- 
verse et  une  côte.  A  la  région  lombaire,  les  insertions  du  long  dorsal  se  modi- 
fient comme  suit  :  les  faisceaux  épineux  font  défaut;  les  faisceaux  transversaires 
se  fixent  au  tubercule  apophysaire,  homologue  de  l'apophyse  transverse  de  la 
région  dorsale  ;  quant  aux  faisceaux  costaux,  ils  viennent  s'attacher  au  sommet 
de  l'appendice  costiforme  (apophyse  transverse  des  auteui'S  classiques),  qui  repré- 
sente en  réalité  la  côte  lombaire. 

Des  trois  iirdres  (le  l'aisi-eaux  diuil  se  compose  le  ions  ilni'sal,  les  faisceaux  transversaires 
sont  les  plus  voluniineu.\;  el  les  plus  conslanis  :  on  en  c(nu|)le  presque  toujours  seize  ou 
dix-sept.  —  Les  l'aisccaux  cosLaux  sont  plus  variables  au  point  de  vue  du  développement  et  aussi 
au  point  de  vue  du  nombre  ;  la  première  côle  en  est  généralemeni  dépourvue;  celui  delà 
deuxième  côte  manque  i'réquemment.  — Quant  aux  faisceaux  épineux,  on  ne  les  rencontre  le  plus 
souvent  que  dans  la  moitié  supérieure  de  la  région  dorsale  ;  comme  ces  faisceaux  proviennent, 
par  l'intermédiaire  de  leurs  languettes  tendineuses,  des  apophyses  épineuses  des  verlèbres 
lombaires,  ils  ont  à  la  fois  sur  les  apophyses  épineuses  leur  origine  et  leui-  terminaison.  Aussi 
WiNSLOw  et,  après  lui,  un  grand  nombre  d'anatomistes  les  ont-ils  rattachés  à  une  formation 
spéciale,  le  muscle  lonçi  épineux  du  dos. 

4  ''    T  R  A  X  s  \-    Il  s  A  1  It  E    K  P  I  N  K  V  X 

Le  transversaire  épineux  (lig.  632j,  profondément  situé  dans  les  gouttières  ver- 
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tébrales,  au-dessous  do  l'ilio-cosLnl  et  du  long  dorsal,  s'étend,  en  hauteur,  du  suni- 
niet  du  sacrum  à  la  deuxième  vertèbre  cervicale.  Assez  grêle  au  niveau  du  sacrum, 
il  acquiert  aux  lombes  un  développement  considérable,  s'atténue  au  thorax  et 
gi'ossit  de  nouveau  à  la  région  cervical(\  C'est  moins  un  muscle  unique  ({u'uue 
longue  série  de  faisceaux  musculaires,  présentant 
ce  caractère  commun  qu'ils  s'étendent  tous  oblique- 
ment en  haut  et  en  dedans,  d'une  apophyse  trans- 
verse à  une  apophyse  épineuse,  mais  fort  dissem- 
blables par  leur  situation,  leur  développement,  leur 
longueur.  Nous  les  diviserons  en  trois  groupes  : 
i"  les  demi-épineux;  2"  le  muUifide  du  rachis  ; 
3"  les  rotateurs  du  dos  ou  sous-muUifide. 

1"  Demi-épineux.  — On  en  compte  deux,  l'un  pour 
la  région  dorsale  (demi-épineux  du  dos),  l'autre  pour 
la  région  cervicale  (demi-épineux  de  la  nuque)  : 

Le  demi-épineux  du  dos  (tig,  632,9)  comprend  six 
faisceaux,  qui  prennent  naissance  sur  le  sommet  et 
le  bord  supérieur  des  apophyses  tranverses  des  six 
dernières  dorsales  et  qui  viennent  se  terminer,  par 
des  tendons  arrondis,  sur  le  côté  des  apophyses  épi- 
neuses des  quatre  premières  dorsales  et  des  deux 
dernières  cervicales. 

Le  demi-épineux  de  la  nuque  (fig.  632,10),  ana- 
logue au  précédent,  au-dessus  duc{uel  il  est  situé, 
se  compose  également  de  cinq  ou  six  faisceaux,  qui 
se  détachent  du  sommet  et  du  bord  supérieur  des 
apophyses  transverses  des  premières  vertèbres  dor- 
sales, pour  se  porter,  par  un  trajet  oblique  en  haut 
et  en  dedans,  sur  les  apophyses  épineuses  des  cin- 
cjuième,  quatrième,  troisième  et  deuxième  vertèbres 
cervicales. 

Les  demi-épineux  du  dos  et  de  la  nuque  sont  les 
faisceaux  les  plus  superficiels  du  transversaire  et 
reposent  sur  le  muscle  suivant. 

2"  Multifide  du  rachis.  —  Le  multilide  du  lachis 
(fig.  632,11)  occupe  toute  la  hauteur  des  gouttières 
vertébrales,  depuis  le  sacrum  jusqu'à  l'axis.  11  est 
constitué  par  une  série  nomlu'euse  de  faisceaux, 
(jui  prennent  naissance  :  1°  à  la  région  sacrée,  dans 
la  gouttière  sacrée  et  sur  la  face  antérieure  de  l'apo- 
névrose spinale  ;  2"  à  la  région  lombaire,  sur  les 
tubercules  apophysaires,  homologues  des  apophyses 
transverses  ;  3"  à  la  région  dorsale,  sur  la  face  pos- 
térieure des  apo])hyses  transverses  ;  4"  à  la  nuque, 


Fig.  632. 

Muscles  (les  gouttières  vei'ti'- 
b raies  :  le  liunsversaire  épi- 
neux. 


i,  1,  faisceaux  transvcrsiires  du  long  dorsal,  érignû  et  rejeté  eu  dclioi's,  —  tendons  atloïdiens  de  l'angulaire  et  du 
splénius.  —  3,  grand  droit  postérieur  de  la  tète.  —  4,  petit  droit  postérieur  de  la  tète.  —  3,  petit  oblique  de  la  tète.  — 
0,  grand  oblique  de  la  tète.  —  7,  transversaire  du  cou,  érigné  en  dehors.  —  8,  extrémité  supérieure  du  grand  coni- 
lilcxus,  soulevé  et  érigné  en  haut.  —  9,  demi-épineux  du  dos.  —  10,  demi-épineux  de  la  nuque.  —  11,  li,  multifide  du 
rachis.  —  ii,  interépineux  cervicaux.  —  13.  intei'épineux  dorsaux.  —  13',  interépiueux  lombaires.  —  i)',  première  ver- 
tèbre dorsale.  —  1)^",  douzième  vcrièbre  dorsale.  —  lA,  cinquième  vertèbre  londjairp. 
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sur  les  apophyses  transverses  et  les  apophyses  articulaires  des  quatre  dernières 
cervicales.  Ces  faisceaux,  se  portant  ensuite  en  haut  et  en  dedans,  viennent  se  ter- 
miner sur  le  côté  des  apophyses  épineuses  des  quatrième,  troisième  et  deuxième 
vertèbres  situées  au-dessus. 

Les  faisceaux  du  multifide  du  rachis  sont  directement  appliqués  sur  les  ver- 
tèbres, excepté  à  la  région  dorsale  où  ils  en  sont  séparés  par  les  rotateurs  du  dos. 

3"  Rotateurs  du  dos  ou  sous-multifide.  —  Theile  a  décrit  sous  le  nom  de  rota- 
teurs du  dos  [rotalores  dorsi)  de  petits  faisceaux  musculaires,  situés  au-dessous 
du  multifide,  qui  s'insèrent  d'une  part  sur  l'apophyse  transverse  d'une  vertèbre, 
d'autre  part  sur  le  bord  inférieur  de  la  lame,  ainsi  que  sur  la  base  de  rapophyS"e 
épineuse  de  la  vertèbre  situ('e  au-dessus.  Pour  Tiieh.e,  ces  petits  muscles  ne 
s'observeraient  qu'à  la  région  dorsale  :  aussi  n'en  décrit-il  que  onze,  le  premier 
situé  entre  la  deuxième  vertèbre  dorsale  et  la  première,  le  dernier  s'étendant  de  la 
douzième  à  la  onzième. 

Tout  récemment  (1892),  Hughes  a  signalé  avec  raison  l'existence  de  ces  faisceaux 
musculaires  sur  toute  la  hauteur  de  la  colonne  vertébrale,  depuis  la  base  du  sacrum 
jusqu'à  la  deuxième  vertèbre  cervicale,  et  il  ajoute  qu'à  côté  des  muscles  courts,. 
qui  vont  d'une  vertèbre  à  la  vertèbre  voisine,  on  rencontre  parfois  des  muscles 
longs,  qui  franchissent  une  vertèbre  pour  venir  s'attacher  sur  la  vertèbre  suivante. 
Il  fait  remarquer  toutefois  que,  des  différentes  vertèbres,  les  vertèbres  dorsales  et 
les  vertèbres  cervicales  sont  les  seules  qui  soient  susceptibles  de  tourner  les  unes 
sur  les  autres.  Les  vertèbres  lombaires  ne  présentent  aucun  mouvement  de  rota- 
tion, ou  du  moins  ces  mouvements  sont  si  faibles  qu'il  seraient  inappréciables  sur 
le  vivant.  Il  en  résulte  que  les  faisceaux  musculaires  en  question  ne  sont  véritable- 
ment rotateurs  qu'à  la  région  dorsale  et  à  la  région  cervicale.  Aussi  Hugues  pro- 
pose-t-il  de  désigner  l'ensemble  de  ces  petits  muscles  sous  le  nom  de  sous-multifide . 
Ce  nom  mérite  d'être  conservé  :  il  a,  en  effet,  le  double  avantage  d'indiquer 
nettement  la  situation  du  muscle  en  question  au-dessous  du  multifide  et  de  ne  pas 
préjuger  de  son  action. 

A  consulter,  au  sujet  des  muscles  des  gouttières  vertébrales  :  Trolard,  Le':  muscles  spinaux  el 
noi arriment  le  transversaire  épineux,  Alger,  1892  ;  —  Hugues.  Die  Drehvorrichtungen  der  menscld. 
Wirhelsdule  u.  die  soqen.  Musc,  rotalores,  Arch.  I'.  Anat.  u.  I^hysiol.,  1892. 

5"    llAPPOKTS,    INNERV.VTION   ET    ACTION   DES    MrSC]>ES  SPIXAUX 

l"  Rapports.  —  Couchés  dans  les  gouttières  vertébrales,  les  trois  muscles 
ilio-costal,  long  dorsal  et  transversaire  épineux  répondent,  en  avant  aux  vertèbres, 
aux  côtes,  aux  muscles  intercostaux  externes,  aux  surcostaux  et  au  feuillet  moyen 
de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  de  l'abdomen.  —  En  arrière,  ils  sont 
recouverts  par  les  muscles,  précédemment  décrits,  qui  viennent  chercher  attache 
sur  la  colonne  vertébrale.  Ils  répondent,  d'une  façon  plus  immédiate,  à  l'aponé- 
vrose lombaire  (p.  762),  au  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur,  au  petit  dentelé 
postérieur  et  inférieur  et  à  l'aponévrose  qui  unit  ces  deux  muscles. 

Ils  se  trouvent  ainsi  contenus  dans  une  loge  ostéo-flbi^euse,  qui  est  formée 
comme  suit  (fig.  633)  :  1°  au  dos,  par  la  colonne  vertébrale  et  les  côtes  en  avant, 
par  les  deux  dentelés  et  leur  aponévrose  en  arrière  :  2°  aux  lombes,  par  la  colonne 
vertébrale  et  le  feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse  en  avant,  par  l'apo- 
névrose lombaire  en  arrière  ;  2°  au  sacrum,  par  la  gouttière  sacrée  en  avant,  et, 
en  arrière,  par  cette  même  aponévrose  lombaire. 
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2"  Innervation.  —  Les  nombreux  faisceaux  musculaires  qui,  par  leur  ensemble, 
constituent  les  muscles  des  gouttières  vertébrales  sont  tous  innervés  par  les 
brancbes  postérieures  des  nerfs  rachidiens  (voy.  Néviiologie). 

3"  Action.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  muscles  des  gout- 
tières vertébrales  sont  essentiellement  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale.  Par 


15  IG 


Coupe  Jiorizuntalo  de  la  colonne  \ei'tébrale  au  ni\-eau  de  la  deu.viénie  veilèbre  loiiihaire. 

1,  grand  oblique  de  l'abdomen.  —  2,  [jeUl  oblique.  —  3,  Iransrerse.  —  4,  aponovrosc  de  ce  dernier  muscle,  se  divisant 
en  (rois  feuillcls  :  4',  feuillet  antérieur  ;  4",  feuillet  moyen  ;  4"',  feuillel  ijostérieur.  —  5,  loge  du  carré  des  lombes.  — 
ti,  loge  des  muscles  sjiinaux.  —  7,  muscle  grand  dorsal.  —  8,  aponévrose  du  [ctit  oblique.  —  S),  peau.  —  10,  lissu  cel- 
lulaire sous-cutané.  —  11,  aponévrose  superficielle.  —  12,  coupe  du  psoas.  —  i'i,  rein.  —  14,  liilier  droit  du  diaphragme. 
—  15,  aorte.  —  16,  veine  cave  inférieure.  —  17,  périlnine. 

leur  contrartidii,  ils  renversent  cette  colonne  en  arrière  ou  bien  ils  la  redressent 
quand  elle  a  été  fléchie.  Par  liMir  élasticité  et  par  leur  tonicité,  ils  luttent  cons- 
tamment contre  le  poids  des  viscères  qui,  constamment  aussi,  tend  à  incliner  le 
corps  en  avant.  Ce  sont,  on  peut  le  dire,  les  muscles  de  la  station  bipède  :  aussi 
l'homme  est-il  celui  de  tous  les  rnammifères  qui  présente  ces  muscles  à  un  plus 
haut  degré  de  développement. 

(Juand  les  muscles  spinaux  se  contractent  (l'un  seul  ciM('.  ils  inqjrimenten  outre 
à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  d'inclinaison  latérale  et  aussi  un  mouve- 
ment de  rotation,  qui  varie  en  direction  suivant  les  faisceaux  que  l'on  considère. 
C'est  ainsi  que  les  faisceaux  costaux  et  transversaires  du  long  dorsal,  obliques  en 
haut  et  en  dehors,  font  exécuter  à  la  colonne  vertébrale  un  mouvement  de  rotation 
qui  a  pour  résultat  de  porter  la  face  du  côté  correspondant.  Les  faisceaux  du  trans- 
versaire  épineux,  au  contraire,  qui  sont  obliques  en  haut  et  en  dedans,  attirent 
de  leur  côté  les  apophyses  épineuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent  et,  comme  consé- 
quence, portent  la  face  du  côté  opposé.  Les  faisceaux  précités  du  long  dorsal  ont 
donc  pour  antagonistes,  au  point  de  vue  du  mouvement  de  rotation,  les  faisceaux 
transversaires  épineux  du  côté  o|)posé. 

.VHTICIJ':  IV 
I N  T  E  11  T  15  A  .\  S  y  E 15  S  A I K  E  S 


Les  apophyses  transverses  des  dilférentes  vertèbres  sont  reliées  entre  elles  par 
des  lames  musculaires,  généralement  très  faibles,  que  l'on  désigne,  en  raison 
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même  de  leur  situation,  sous  le  nom  de  muscles  inlerlransversaires.  11  convient 
de  les  examiner  séparément  :  1°  au  cou,     au  dos,  3°  aux  lombes  : 

1"  InTEKTK  AXS  VEUSA  IKES  DU  C(U" 

Ce  sont  de  petits  muscles,  aplatis  et  quadrilatères,  à  faisceaux  verticaux  et 
parallèles,  qui  réunissent  run(>  à  l'autre  deux  apophyses  transverses  voisines.  Ils 

sont  au  nombre  de  deux  pour  chaque  espace 
intertransvcrsaire  et  se  distinguent,  d'après 
leur  situation  respective,  en  intertransversaire 
antérieur  et  inleriransversaire  jyosiérieur. 

1"  Insertions.  —  Ils  s'insèrent,  en  haut,  sur 
le  bord  inférieur  de  l'apophyse  transverse  qui 
est  au-dessus.  En  bas,  ils  se  fixent  sur  le  bord 
supérieur,  creusé  en  gouttière,  de  l'apophyse 
transverse  qui  est  au-dessous  :  l'intertransver- 
saire  antérieur  sur  la  lèvre  antérieure  de  cette 
gouttière  :  l'intertransversaire  postérieur,  sur 
sa  lèvre  postérieure. 

2-' Rapports.  —  Un  espace  triangulaire  à  base 
inférieure  sépare  l'un  de  l'autre  les  deux  inter- 
transversaires. correspondants.  Dans  cet  espace 
cheminent  (fig.  634)  :  1°  l'artère  et  la  veine 
vertébrales,  à  trajet  vertical  ;  2°  les  branches 
antérieures  des  nerfs  cervicaux,  dont  la  direc- 
tion est  transversale  comme  la  gouttière  qui 
les  loge  ;  ces  nerfs,  qui  CJ'oiscnt  l'artère  vertébrale  à  angle  droit,  sont  situés  en 
arrière  d'elle,  tout  contre  l'intertransversaire  postérieur. 

3"  Nombre.  —  Les  intertransversaires  du  cou  sont  au  nombre  de  quatorze  de 
chaque  côté  :  les  premiers  sont  situés  entre  l'atlas  et  l'axis,  les  derniers  entre  la 
septième  cervicale  et  la  première  dorsale. 

4-'  Innervation.  —  Ils  sont  innervés  par  les  nerfs  cervicaux,  à  leur  sortie  des 
trous  de  conjugaison. 

5°  Action.  —  Les  intertransversaires  inclinent  de  leur  côté  la  colonne  cervicale. 
Quand  ils  se  contractent  à  la  fois  à  droite  et  à  gauche,  ils  fixent  solidement  chaque 
vertèbre  à  la  vertèbre  qui  la  suit,  tendant  ainsi  h  transformer  l'ensemble  des  ver- 
tèbres cervicales  en  une  colonne  rigide. 

Variétés.  —  Los  muscles  des  e.Ytréinilcs  de  la  série  pein  ent  l'aire  délaut  ;  le  nombre  total  des 
intertransversaires  se  trouve  ainsi  diminué.  —  Macai.ister  {loc.  cit.)  signale  des  intertransver- 
saires doubles.  —  On  voit  parfois  un  ou  plusieurs  intertransversaires  sauter  une  apopliyse 
transverse  et  venir  chercher  leur  point  d'attache  sur  une  vertèbre  située  plus  bas  (lonr/s 
inleiiransversaires) .  —  Au  lieu  de  sauter  une  seule  apophyse,  ils  peuvent  en  franchir  plusieurs; 
ainsi  s'expliquent  ces  bandes  musculaires  couchées,  en  avant,  sur  les  apophyses  Iransvorscs 
des  vertèbres  cervicales  :  le  muscuhis  shigularis  colli  de  Sandifort,  allant  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  apophyse  transverse  à  la  cinquième  ;  le  IransversaUs  cervicis  médius  de  Krause, 
allant  de  la  deuxième  à  la  sixième  ;  le  Iransversalis  cervicis  anlicus  de  Retzius,  allant  de  la 
(juatrième  à  la  sixième. 


Les  intertransversaires  du  cou,  vus 
sur  une  coupe  verticale  des  apophyses 
transverses  passant  immédiatement 
en  dehors  de  l'artère  vertébrale. 

1,  I',  quatrième  et  cinquième  cervicales.  — 
i,  inlerlransversaires  anlérieiirs. —  3,  intertrans- 
versaires postérieurs.  —  4,  artère  vertébrale. 
—  .'),  nerfs  cervicaux. 


2'^    IXTEHÏH  AN  SVEHSAIHES    DU  DOS 


Les  intertransversaires  du  dos  se  présentent  sous  l'aspect  de  petits  faisceaux 
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arrondis,  étendus  du  sommet  d'une  apophyse  transverse  au  sommet  de  l'apophyse 
transverse  qui  lui  est  contiguë.  ïheile  les  considère  comme  constants  pour  les 
vertèbres  inférieures.  Ils  sont  le  plus  souvent  remplacés,  au  niveau  des  vertèbres 
moyennes,  par  de  simples  languettes  tendineuses  et  font  presque  toujours  défaut 
sur  les  premières  vertèbres. 

D'après  Theile,  on  en  A^oit  quelquefois  deux  se  réunir  ensemble  et  sauter,  par 
conséquent,  une  vertèbre  (longs  intertransversaires  du  dos). 

Les  intertransversaires  du  dos  sont  innervés  par  les  nerfs  dorsaux.  Leur  action 
est  la  même  que  celle  des  intertransversaires  du  cou. 

3    Intertransversaires  des  lo  m  b  k  s 

.Vux  lombes,  comme  à  la  région  cervicale,  les  intertransversaires  sont  douldes.. 
Ils  se  distinguent,  pour  chaque  espace  intervertébral,  en  externe  et  interne. 

1°  Intertransversaires  externes.  —  Les  intertransversaires  externes,  intertrans- 
versarii  latérales  lumborum  de  Henle  (fig.  635,1  et  636,6),  sont  de  petites  lames 
5'  s  s 


41  ^ 

2 

T 

Fig.  633. 

Muscles  intcrlransvei'saircs  de  la  région 
lombaire  (vue  antérieure). 

1,  1,  muscles  interli-ansversaircs  cxlcrncs,  —  2,  t. 
apoplijscs  Iransvcrsi-s  ou  aiiiicntliccs  coslilornics.  —  3, 
ajjoplijsc  fjiincusc.  —  apoplijscs  articulaires  inférieu- 
res. —  5,  .5',  ai.'oplijscs  articulaires  sujifrieurcs.  —  6, 
corps  vertébraux.  —  7,  disques  intervertébraux.  —  8, 
(rous  de  conjugaison. 


=  6 


Mu.^cles  inlerti'arib^'ersaires  de  la  région 
lombaire  (vus  postérieure). 

L  ",  L  ".  deuxième  et  troisième  lombaires.  —  I.  apo- 
physe Iransverse  (a]ipeudiee  corlil'ormc) .  —  2,  luberculos 
mamillaires.  —  ;i,  3,  ligaments  surépineux. —  4,  liganienis 
des  a];opliyses  articulaires.  —  5,  muscle  intertransversaire 
interne.  —  0,  muscle  intertransversaire  externe.  — 
7,  aponévrose  moyenne  du  transverse  de  l'abdomen. 


quadrilatères,  en  partie  charnues,  en  partie  tendineuses,  comblant  l'espace  com- 
pris entre  deux  apophyses  transverses  voisines.  Ils  s'insèrent  :  1°  en  haut,  sur 
le  burd  inféi'ieur  de  l'apophyse  transverse  (apophyse  costiforme)  qui  est  au-dessus; 
2"  en  bas,  sur  le  boi^d  supérieur  et  sur  le  sommet  de  l'apophyse  transverse  (apo- 
physe costiformej  qui  est  au-dessous. 

On  en  compte  ordinairement  cinq  de  chaque  côté.  Le  premier  est  situé  entre 
la  première  lombaire  et  la  seconde.  Le  dernier,  qui  fait  souvent  défaut  (ce  qui 
réduit  alors  à  quatre  le  nombre  des  intertransversaires),  s'étend  de  la  cinquième 
lombaire  au  sacrum  ou  au  ligament  ilio-lombaire. 

Les  intertransversaires  externes  sont  à  la  région  lombaire,  les  homologues  des 
muscles  intercostaux.  Ils  sont  recouverts  en  avant  par  le  carré  des  lombes  et  le 
psoas,  en  arrière  par  les  muscles  des  gouttières  vertébrales. 

2"  Intertransversaires  intei'nes.  —  Les  intertransversaires  internes,  intertram- 


ANATOIIIE  HUMAINE. 


T.  I,  4"  KDIT. 


98 


778 


MYOLOGIE 


versarii  mediales  lumboruni  de  PIenle  (fig.  636,5)  sont  de  petites  languettes  mus- 
culaires qui  s'étendent  verticalement  d'un  tubercule  mamillaire  à  l'autre.  Ce  sont 
les  inlerarticulares  lumborum  de  VVebek,  représentant  les  véritables  intertrans- 
vej'saires  de  la  région.  Gomme  les  précédents,  en  dedans  desquels  ils  sont  situés, 
ils  se  composent  de  faisceaux  charnus  auxquels  se  mêlent  de  nombreux  faisceaux 
tendineux  :  ce  sont  des  formations  rudimentaires. 

3°  Innervation  et  action.  —  Les  intertransversaires  des  lombes  sont  innervés, 
comme  ceux  du  cou  et  du  dos,  par  les  nerfs  rachidiens  les  plus  voisins.  Leur  action 
est  exactement  la  même. 


ARTICLE  V 
INTERÉPINEUX  ET  ÉPINEUX 

Les  muscles  interépineux  et  épineux  se  développent,  comme  leur  nom  l'indique, 
sur  la  partie  postérieure  de  la  colonne  vertébrale,  les  interépineux  entre  les  apo- 
physes épineuses,  les  épineux  sur  le  côté  de  ces  mêmes  apophyses.  Les  uns  et  les 
autres  sont  remarquables  par  leur  grande  variabilité. 


i°  Interépineux 


1"  Insertions  et  rapports.  —  Les  interépineux  sont  de  petits  muscles  disposés 
par  paires  entre  les  apophyses  éj^ineuses  de  deux  vertèbres  voisines.  Ils  doivent 

être  étudiés  séparément  au  cou,  au 
dos,  aux  lombes  : 

a.  Au  cou  (fig.  637,8),  les  interépi- 
neux sont  généraleiuent  au  nombre 
de  six  de  chaque  côté  :  les  premiers 
s'étendent  de  l'axis  à  latroisième  cervi- 
cale ;  les  derniers,  de  la  septième  cer- 
vicale à  la  première  dorsale.  Ils  affec- 
tent la  forme  de  petites  languettes,  en 
partie  charnues,  en  partie  tendineuses, 
et  s'insèrent  :  d'une  part,  sur  le  bord 
correspondant  de  la  gouttière  épineuse 
de  la  vertèbre  qui  est  au-dessus  ; 
d'autre  part,  sur  le  bord  supérieur  de 
l'apophyse  épineuse  qui  est  au-dessous. 
Ces  petits  muscles  répondent,  en  de- 
hors, aux  faisceaux  du  transversaire 
épineux.  En  dedans,  chacun  d'eux  est 
séparé  de  celui  du  côté  opposé,  sur  la 
ligne  médiane,  par  le  ligament  inter- 
épineux con^espondant. 

b.  Au  dos,  les  interépineux  font 
défaut  pour  les  vertèbres  moyennes.  Ce  n'est  qu'aux  deux  extrémités  de  la  série 
qu'on  les  rencontre  parfois,  et  alors  :  les  interépineux  supérieurs  se  rapprochent 
par  leur  disposition  de  ceux  de  la  nuque  :  les  inférieurs  revêtent  la  forme  des 


Muscles  interépineux  du  cou. 

1,  tubercule  postérieur  de  l'atlas.  —  2,  aiiopliyse  épineuse 
de  Taxis.  —  3,  apophyse  Iransversc  de  ratlas.  —  4,  grand 
droit  postérieur  de  la  tète.  —  4',  le  même  muscle  du  coté 
^opposé.' —  5,  jietit  droit  postérieur  de  la  tête.  —  a',  le  même 
muscle  du  côté  opposé.  —  6,  petit  oblique  du  côté  gauclie. 
—  e'  et  6",  petit  oblique  du  côté  droit.  —  7,  grand  oblique 
du  côté  droit.  —  8,  muscles  interépineux.  —  9,  apophyse 
mastoïde.  —  C^'.  cinquième  vertèbre  cervicale. 


MUSCLES  COCCYGIENS 


770 


interépineux  lombaires.  Le  dernier  interépineux  dorsal,  situé  entre  la  douzième 
dorsale  et  la  première  lombaire,  est  à  peu  près  constant. 

c.  Alix  lombes,  on  compte  en  général  quatre  interépineux  de  chaque  côté  :  h' 
premier,  entre  la  première  lombaire  et  la  deuxième  ;  le  dernier,  entre  la  qua- 
trième et  la  cinquième.  Quadrilatères,  aplatis  et  minces,  ils  s'attachent  non  seu- 
lement sur  le  sommet  de  l'apophyse  épineuse,  mais  sur  toute  la  longueur  de  cette 
apophyse.  On  rencontre  fréquemment  une  nouvelle  paire  d'interépineux  entre  la 
cinquième  lombaire  et  la  première  vertèbre  sacrée. 

2°  Innervation.  —  Les  interépineux,  quelle  que  soit  la  région  à  laquelle  ils  appar- 
tiennent, sont  tous  innervés  par  les  branches  postéineures  des  nerfs  rachidiens. 

3^  Action.  —  Les  interépineux  rapprochent  les  unes  des  autres  les  apophyses 
épineuses  sur  lesquelles  ils  s'insèrent.  Ils  deviennent,  en  conséquence,  des  muscles 
extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

2*^  Épineux 

1°  Insertions  et  rapports.  — •  On  compte  deux  muscles  épineux,  l'un  à  la  région 
dorsale,  l'autre  à  la  région  cervicale  : 

a.  Epineux  du  dos.  —  L'épineux  du  dos  {spinalis  dorsi)  est  constitué  par  les 
faisceaux  internes  ou  épineux  du  long  dorsal,  do'jà  décrits  (p.  772).  C'est  un  muscle 
verticalement  ascendant,  longeant  de  chaque  côté  la  ligne  médiane.  Il  se  termine 
en  haut  par  une  série  de  petites  languettes,  fort  variables  en  nombre  (de  trois 
à  huit  d'après  ïiieile),  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dor- 
sales, depuis  la  première  jusqu'à  la  huitième. 

b.  Epineux  de  la  nuque.  —  L'épineux  de  la  nuque  [spinalis  ceroicis),  dispos(' 
comme  le  précédent,  mais  bien  plus  variable  encore,  naît  le  plus  souvent  par  deux 
faisceaux  sur  le  sommet  des  apophyses  épineuses  des  deux  premières  dorsales  e  l 
des  deux  dernières  cervicales.  Il  se  termine  en  haut,  soit  sur  l'apophyse  épineuse 
de  l'axis,  soit  sur  les  apophyses  épineuses  de  l'axis  et  de  la  troisième  cervicale. 

2°  Innervation.  —  Les  muscles  épineux  sont  innervés  par  les  branches  posté- 
rieures des  nerfs  rachidiens. 

3°  Action.  —  Les  deux  muscles  épineux  du  dos  et  de  la  nuque  sont,  comme 
les  interépineux,  des  muscles  extenseurs  de  la  colonne  vertébrale. 

ARTICLE  VI 
MUSCLES  COCCYGIENS 

Le  coccyx,  rudiment  de  la  queue  chez  l'homme,  possède  encore,  mais  pro- 
fondément dégénérés,  trois  'muscles  moteurs  de  chaque  côté  :  Vischio-coccygien, 
le  sacro-coccygien  postérieur  et  le  sacro-coccygien  antérieur. 

1"  ISCHIO-COCCYtilEN 

L'ischio-coccygien  est  un  petit  muscle  aplati  et  triangulaire,  qui  s'étend,  comme 
son  nom  l'indique,  de  l'ischion  au  coccyx.  Situé  en  arrière  du  releveur  de  l'anus, 
qu'il  semble  continuer,  il  prend,  comme  ce  dernier  muscle,  une  part  importante 
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ù  la  constitution  du  plancher  périnéal.  Nous  le  décrirons  dans  le  livre  X  de  cet 
ouvrage,  avec  les  autres  muscles  du  périnée  (voy.  t.  IV,  Muscles  du  périnée). 

2"  SaCRO-COCC  YGIEN  POSTÉRI_EUR 

1°  Insertions.  —  Plus  dégénéré  encore  que  le  muscle  précédent,  le  sacro- 
coccygien  postérieur  est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  très  pâles,  en 
partie  charnus,  en  partie  tendineux,  qui  prennent  naissance,  en  haut,  sur  la  face 
postérieure  des  dernières  vertèbres  sacrées  ou  même  sur  l'épine  iliaque  postéro- 
inférieure  et  viennent  se  terminer,  en  bas,  sur  la  face  postérieure  des  différentes 
pièces  du  coccyx. 

2°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  filet  du  plexus  sacro-coccygien. 

3'  Action.  —  Ce  muscle,  en  raison  de  sa  situation,  porte  le  coccyx  en  arrière, 
il  est  l'homologue,  atrophié  chez  l'homme,  du  muscle  extenseur' de  la  queue  des 
mammifères. 

3°  Sacro-coccygiex  antérieur 

1"  Insertions.  —  Situé  en  avant  de  l'articulation  sacro-coccygienne,  ce  muscle 
est  constitué  par  une  série  de  faisceaux  oîi  l'élément  fibreux  domine  ;  les  fibres 
charnues  sont  en  très  petit  nombre.  Voici  la  description  qu'en  donne  Tueile  : 
«  Il  naît  de  la  partie  inférieure  latérale  de  la  dernière  vertèbre  sacrée  et  de  la 
première  pièce  du  coccyx  ;  il  descend  de  dehors  en  dedans,  sur  la  face  antérieure 
des  pièces  coccygiennes,  à  la  dernière  desquelles  il  s'insère,  réuni  à  celui  du  cote 
opposé.  Il  envoie  aussi  parfois  des  faisceaux  d'insertion  à  la  partie  latérale  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  pièce  du  coccyx.  » 

2°  Innei-vation.  —  Le  muscle  sacro-coccygien,  quand  il  existe,  est  innervé 
par  les  branches  postérieures  des  deux  derniers  nerfs  sacrés  et  du  nerf  coccygien. 

3'  Action.  —  La  contraction  du  sacro-coccygien  antérieur  renverse  évidemment 
le  coccyx  en  avant  :  c'est  le  curvator  coccigis.  Ce  muscle  est  l'homologue,  presque 
entièrement  transformé  en  tissu  fibreux,  du  fléchisseur  de  la  queue  des  mammifères. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  moleurs  du  coccyx,  Jacobi,  Beitrur/e  zur  Anatomie  der  Sieiss- 
beinmuskulatur,  Arch.  f.  Anat.  u.  PhysioL,  1888  ;•  —  Pjatnizky,  (Jeher  clen  Bau  des  menschl. 
Schiranzes  und  uher  menschl.  Schwànze  im  allgemeinen.  Dissert.  Saint-Pétersbourg,  1893;  — ■ 
Koi.i.MANN,  Der  Levator  ani  und  der  Coccygeus  hei  den  {jescJniianzUn  Aff'en  und  den  Anthropoiden, 
VerhandI.  d.  anat.  Gesellscli.,  1804. 


CHAPITRE  IV 


MUSCLES  DU  THORAX 


Des  muscles  nombreux  qui  entourent  l'enceinte  thoracique,  les  uns,  prenant  sur 
cette  enceinte  une  large  insertion,  se  portent  sur  les  deux  premiers  segments  du 
membre  supérieur,  qu'ils  sont  destinés  à  mouvoir.  Les  autres,  plus  spécialement 
affectés  à  la  locomotion  des  arcs  costaux,  répondent  au  thorax  dans  toute  leur 
étendue  et  prennent  ainsi  une  large  part  à  la  constitution  de  ses  parois. 

Nous  conserverons,  dans  notre  description,  cette  division  des  muscles  du  thorax 
en  deux  groupes  et  admettrons  en  conséquence  les  deux  régions  suivantes  : 

i°  Une  région  antéro-latérale,  qui  comprend  les  muscles  du  premier  groupe, 
les  muscles  moteurs  du  membre  supérieur  ; 

2°  Une  région  costale,  qui  renferme  les  muscles  du  second  groupe,  les  muscles 
moteurs  des  côtes. 

ARTICLE  I 
RÉGION  A N T É R ( ) -L A T É R .VUE 

Les  muscles  du  thorax  qui  se  rendent  au  membre  supérieur  (épaule  ou  bras)  sont 
groupés  sur  la  face  antérieure  et  sur  la  face  latérale  de  cette  cage  osseuse.  Ils  sont 
au  nombre  de  quatre,  savoir  :  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier 
et  le  grand  dentelé. 

\  "    (.1  lî  A    D    P  E  C  X  0  H  A  L 

Le  grand  pectoral  (fig.  628,1),  le  plus  supertlciel  de  la  région  qui  nous  occupe, 
est  un  muscle  large  et  triangulaire,  situé  à  la  partie  antérieure  du  thorax  et  du 
creux  de  l'aisselle. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort 
courtes  :  \"  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavicule,  dans  ses  deux  tiers  internes 
{portion  claviculaire)  ;  2"  sur  la  face  antérieure  du  sternum  (portion  sternale),  où 
ses  faisceaux  d'origine  s'entrecroisent  parfois,  sur  la  ligne  médiane,  avec  ceux  du 
côté  opposé  ;  3°  sur  l'aponévrose  abdominale  du  grand  oblique  [portion  abdo)ni- 
nale),  par  un  faisceau  rubané,  large  de  1  à  3  centimèti'es  ;  4°  sur  les  cartilages  des 
cinq  ou  six  premières  côtes  {portion  chondro-costale),  ainsi  que  sur  la  portion 
osseuse  de  la  sixième  ou  de  la  septième. 

Les  insertions  thoraciques  du  grand  pectoral  forment,  comme  on  le  voit,  une 
longue  ligue  demi-circulaire,  dont  la  concavité  dirigée  en  dehors  regarde  le  creux 
axillaire.  De  cette  ligne,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle  convergent  vers 
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la  lèvre  antérieure  de  la  coulisse  bicipitale  de  l'huméi'us  et  s'y  insèrent  par  un 
large  tendon  de  forme  quadrilatère.  Pour  atteindre  ce  tendon,  les  faisceaux  supe'- 
rieurs  suivent  un  trajet  oblique  en  dehors  et  en  bas  ;  les  faisceaux  inférieurs,  un 
trajet  oblique  en  dehors  et  en  haut  ;  les  faisceaux  moyens,  un  trajet  plus  ou  moins 
horizontal. 


Fig.  638. 

Muscle  de  la  paroi  antérieure  du  thorax. 

1,  grand  pectoral,  avec  I',  sa  portion  abdominale  et  1",  sa  portion  claviculaire.  —  2,  deltoïde,  avec  2',  sou  insertion  à 
l'humérus.  —  3,  espace  delto-pectoral.  —  4,  trapèze.  —  5,  clavicule.  —  6,  sterno-cléido-mastoïdien.  —  7,  muscles 
antérieurs  du  bras.  —  S,  grand  dentelé.  —  U,  grand  dorsal.  —  10,  grand  oblique  de  l'abdomen. 

Le  tendon  humerai  du  grand  pectoral  est,  en  réalité,  constitué  par  deux  lames 
fibreuses,  qui  sont  situées,  l'une  en  avant,  l'autre  en  arrière.  Ces  deux  lames, 
généralement  bien  isolées  à  leur  partie  interne,  là  où  elles  font  suite  aux  faisceaux 
charnus,  se  confondent  au  niveau  de  leur  insertion  à  la  coulisse  bicipitale.  Mais 
elles  se  réunissent  aussi  le  plus  souvent  par  leur  bord  inférieur,  de  telle  sorte  que 
la  coupe  de  ce  tendon,  pratiquée  suivant  un  plan  vertical  et  antéro-postériear 
(flg.  639,3"),  représente  assez  bien  un  U  majuscule.  Les  deux  lames  du  tendon 
huméral  sont,  du  reste,  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  paquet  adipeux.  C'est  sur 
la  lame  antérieure  que  viennent  se  terminer  les  faisceaux  descendants  du  grand 
pectoral,  c'est-à-dire  ceux  qui  se  détachent  de  la  clavicule  et  du  tiers  supérieur 
du  sternum  ;  les  autres,  les  faisceaux  ascendants,  en  atteignant  l'aisselle,  passent 
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au-dessous  de  ces  derniers,  les  croisent  sous  des  angles  divers  et  viennent  s'insérer 
sur  la  lame  postérieure. 

.  Un  petit  interstice  linéaire,  rempli  de  tissu  cellulo-graisseux.  sépare  le  plus 
souvent  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  de  sa  portion  sterno-costale. 

2"  Rapports.  —  Enyisagé  au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  grand  pectoral 
nous  offre  à  considérer  deux  faces,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  et  trois 
bords  que  l'on  distingue  en  interne,  supéro-externe  et  inféro-externe  : 

a.  Sa  face  antérieure  est  immédiatement  recouverte  par  l'aponévrose  superfi- 
cielle de  ce  muscle  et,  plus  superficiellement,  par  le  peaucier,  la  peau  et  la  glande 
mammaire. 

b.  Sa  face  postérieure  repose,  en  dedans,  sur  le  sternum,  les  côtes  et  les  espaces 
intercostaux.  Plus  en  dehors,  le  muscle  abandonne  la  paroi  thoracique,  en  formant 
avec  elle  un  angle  dièdre.  11  constitue  alors,  de  concert  avec  le  petit  pectoral  qui 
le  double,  la  paroi  antérieure  du  creux  de  l'aisselle  et  recouvre,  de  ce  fait,  tous  les 
organes  contenus  dans  cette  importante  région  :  l'artère  et  les  veines  axillaires, 
les  branches  nerveuses  du  plexus  brachial,  les  muscles  coraco-brachial  et  biceps. 

c.  Son  bord  interne,  fortement  courbe  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  est  en  rap- 
port avec  les  os,  les  cartilages  et  les  aponévroses  sur  lesquels  s'insère  le  muscle. 

d.  Son  bord  inféro-externe,  oblique  en  dehors  et  en  haut,  constitue  le  bord 
antérieur  du  creux  de  l'aisselle. 

e.  Son  bord  supéro-externe,  oljlique  en  dehors  et  en  bas,  est  séparé  du  tieltoïde 
par  un  petit  espace  triangulaire  à  base  supérieure,  que  nous  désignerons  sous  le 
nom  à-'espace  ou  interstice  delto-pectoral.  Dans  cet  espace,  rempli  de  graisse,  che- 
mine de  bas  en  haut  la  veine  céphalique,  qui  vient  rejoindre,  au-dessous  de  la 
clavicule,  la  veine  axillaire.  Plus  profondément,  on  trouve  encore  dans  l'espace 
delto-pectoral  l'artère  acromio-thoracique  et  ses  deux  branches  de  bifurcation. 
Vers  le  sommet  de  l'espace,  au  niveau  de  leur  insertion  humérale,  les  deux 
muscles  grand  pectoral  et  deltoïde  entrent  le  plus  souvent  en  ^connexion  intime. 

3°  Innervation.  —  Le  grand  pectoral  est  innervé  par  le  plexus  brachial.  Les 
filets  nerveux  qui  lui  sont  destinés,  toujours  multiples,  le  pénètrent  par  sa  face 
profonde.  Us  proviennent  de  deux  sources  :  i"  d'un  nerf  qui  lui  est  spécial,  le  nerf 
du  grand  pectoral  ou  grand  nerf  thoracique  antérieur;  2°  d'un  nerf  qui  lui  est 
commun  avec  le  petit  pectoral,  le  nerf  du  petit  pectoral  ou  petit  nerf  thoracique 
antérieur. 

A"  Action.  —  Au  point  de  vue  de  l'action  du  grand  pectoral,  nous  devons  distin- 
guer deux  cas,  suivant  que  le  muscle  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax  ou  sur 
l'humérus  : 

a.  Premier  cas.  —  Si  le  grand  pectoral  prend  son  point  d'insertion  fixe  sur  le 
thorax,  il  rapproche  le  bras  de  la  ligne  médiane  et  le  porte  en  même  temps  un 
peu  en  avant  ;  ce  dernier  mouvement  est  dû  principalement  à  la  portion  clavicu- 
laire du  muscle.  Quand  le  bras  est  élevé,  la  contraction  du  grand  pectoral  l'abaisse. 

b.  Deuxième  cas.  —  Si  le  muscle  prend  au  contraire  son  point  d'insertion  fixe 
sur  l'humérus,  il  élève  les  côtes  sur  lesquelles  il  s'insère  et  devient  ainsi  inspi- 
rateur. Il  peut  aussi,  quand  les  conditions  sont  favorables,  lorsqu'on  est  suspendu 
par  les  bras  par  exemple,  élever  le  thorax  tout  entier  et,  avec  lui,  toutes  les 
portions  sous-jacentes  du  corps  {action  de  grimper). 

Variétés.  —  Le  grand  pectoral  peut  se  fusionner  sur  la  ligne  médiane  avec  celui  du  côté 
opposé,  rappelant  ainsi  une  disposition  normale  chez  un  grand  nombre  de  mammifères.  —  Il 
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peut  se  fusionner  encore  avec  le  deltoïde.  Dans  ce  cas,  la  veine  céphalique  peut  suivre  le  creux 
de  l'aisselle,  ou  bien  perforer  le  muscle  au-dessous  de  la  clavicule,  ou  bien  encore  passer 
au-dessus  de  cette  dernière  pour  rejoindre  l'un  des  troncs  veineux  cervicaux.  —  Par  contre,  on 
a  vu  la  portion  claviculaire  du  grand  pectoral  séparée  de  sa  portion  sterno-costale  par  un 
interstice  de  plusieurs  centimètres  de  largeur.  —  On  a  observé,  de  même,  la  division  de  la 
portion  claviculaire  et  celle  de  la  portion  sterno-costale.  —  Tiedmann  et  Mac.^lister  ont  rap- 
porté chacun  un  cas,  dans  lequel  le  grand  pectoral  était  divisé  en  deux  portions  ou  nappes  " 
distinctes,  l'une  supertîcielle,  l'autre  profonde. 

Le  mode  d'insertion  externe  du  grand  pectoral  donne  lieu  à  plusieurs  variétés.  Outre  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  qui  constitue  son  point  d'attache  normal,  le  grand  pectoral 
vient  parfois  se  fixer  par  des  faisceaux  surnuméraires,  plus  ou  moins  distincts  et  fort  variables 
en  volume  :  1°  sur  l'apophyse  coracoïde  ou  sur  le  tendon  du  coraco-brachial  (muscle  costo-  ou 
chondro-coracoidien  de  Wood)  ;  2=  sur  l'aponévrose  du  ,  bras  [muscle  costo-aponévrotique)  ; 
3»  sur  le  trochiter  ou  sur  la  lèvre  postérieure  de  la  coulisse  bicipitale  (Calori)  ;  4°  sur  la 
capsule  articulaire;  .5°  sur  l'épitrochlée  (muscle  costo-  ou  chondro-épitrochléen),  homologue  de 
Yexlensor  pUcœ  alaris  des  oiseaux).  —  Tous  ces  faisceaux  surnuméraires,  quelle  que  soit  leur 
insertion  externe,  peuvent  se  séparer  de  la  face  profonde  du  grand  pectoral  ou  bien  ne  présenter 
avec  ce  muscle  que  de  simples  rapports  de  contiguïté.  Dans  ce  dernier  cas,  ils  peuvent  naître 
sur  les  côtes,  sur  les  cartilages  costaux  ou  môme  sur  l'aponévrose  abdominale  (voy.  pour 
plus  de  détails,  mes  Anomalies  musculaires,  p.  13-29). 

De  nombreux  cas  d'absence  partielle  ou  totale  du  grand  pectoral  ont  été  signalés.  Mais  la 
plupart  d'entre  eux  me  paraissent  devoir  être  rattachés  à  Une  cause  d'ordre  pathologique.  Ce 
processus  morbide,  souvent  mal  défini,  peut  agir  sur  le  muscle  pendant  la  vie  embryonnaire. 

Muscle  présternai,.  —  On  donne  ce  nom  à  un  petit  muscle  surnuméraire,  qui  apparaît  dans  la 
région  thoracique  antérieure,  en  avant  du  sternum  et  des  faisceaux  sterno-costaux  du  grand 
pectoral.  —  Allongé  de  haut  en  bas,  il  possède  doux  extrémités  :  une  extrémité  supérieure, 
généralement  tendineuse,  qui  présente  le  plus  souvent  des  connexions  intimes  avec  le  tendon 
du  sterno-cléido-mastoïdien ;  une  extrémité  inférieure,  charnue  ou  tendineuse,  qui  s'attaclie, 
soit  sur  les  côtes,  soit  sur  raponé\-rose  du  grand  oblique.  —  Ce  muscle,  qui  se  rencontre  environ 
une  fois  sur  20  sujets  (4  fois  sur  160,  d'après  Calori:  8  fois  sur  81,  d'après  Romiti  et  Silvestiii)  esl 
tantôt  double,  tantôt  unique  :  dans  ce  dernier  cas,  il  est  situé  dans  toute  son  étendue  d'un  seul  c(ilé 
de  la  ligne  médiane,  ou  bien  il  croise  cette  dernière  en  diagonale,  appartenant  ainsi  à  la  fois 
aux  deux  moitiés  du  corps.  —  Le  muscle  présternal  est  très  variable  quant  à  sa  forme,  ses 
dimensions  et  sa  constitution  anatomique  :  tantôt  c'est  un  muscle  bien  nourri  présenkmt 
3  ou  4  centimètres  de  largeur  (7  centimètres  dans  un  cas  de  Joe.ssel)  ;  tantôt  il  se  trouve  réduit 
à  de  simples  tractus  tendineux,  qui  descendent  plus  ou  moins  bas  sur  les  insortions  sternales  du 
grand  pectoral.  —  La  signification  anatomique  du  muscle  présternal,  malgré  toutes  les  recherches 
dont  il  a  été  l'objet,  ne  me  paraît  pas  encore  nettement  élucidée.  —  Voyez  à  ce  sujet 
L.  Testut,  Le  muscle  présternal  et  sa  signification  anatomique,  Journ.  de  l'anatomie,  1884. 

2°  Petit  pectoral 

Situé  au-dessous  du  précédent,  le  petit  pectoral  (flg.  639,  1)  est  un  muscle  aplati 
et  triangulaire,  s'étendant  des  cotes  à  l'apophyse  coracoïde. 

1°  Insertions.  —  II  s'insère,  en  dedans,  sur  le  bord  supérieur  et  la  face  externe 
des  troisième,  quatrième  et  cinquième  côtes  :  cette  insertion  se  fait  par  trois  digi- 
tations,  tantôt  distinctes,  tantôt  plus  ou  moins  fusionnées.  Le  corps  charnu,  qui 
résulte  de  la  réunion  de  ces  trois  faisceaux  d'origine,  se  porte  en  haut  et  en  dehors 
et  vient  se  fixer  sur  la  moitié  antérieure  du  bord  interne  de  l'apophyse  coracoïde,  à 
l'aide  d'un  fort  tendon,  qui  se  confond  plus  ou  moins  à  ce  niveau  avec  le  tendon 
d'origine  du  muscle  coraco-brachial. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  antérieure,  le  muscle  petit  pectoral  répond  au  grand 
pectoral  qui  le  recouvre  dans  toute  son  étendue.  Entre  les  deux  muscles,  che- 
minent les  vaisseaux  et  les  nerfs  thoraciques  supérieurs.  —  Sa  face  postérieure 
recouvre  successivement  :  en  dedans,  les  côtes,  les  espaces  intercostaux  et  le  grand 
dentelé  ;  en  dehors,  les  organes  contenus  dans  la  région  de  l'aisselle,  artère  et 
veine  axillaires,  branches  du  plexus  brachial.  — Son  bord  supérieur  est  séparé  du 
muscle  sous-clavier  par  un  espace  triangulaire  à  base  dirigée  en  dedans,  c'est 
V espace  clavi-pectoral.  Cet  espace  est  comblé  par  une  aponévrose,  qui  porte  le  même 
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nom.  —  Son  bord  inférieur  est  rattaché  à  la  peau  du  creux  axillaire,  ainsi  qu'à 
l'aponévrose  brachiale,  par  une  lame  aponévrotique  de  forme  triangulaire, 
connue  sous  le  nom  de  ligament  suspenseur  de  ruisselle  (voy.  plus  loin,  p .  790). 

3°  Innervation.  —  Le  petit  pectoral  est  innervé  par  une  branche  du  plexus  bra- 
chial, le  nerf  du  petit  pectoral.  Ce  nerf  jette  sur  la  face  profonde  du  petit  pectoral 
un  certain  nombre  de  ra- 
meaux qui,  en  partie,  se 
perdent  dans  ce  dernier 
muscle,  en  partie  le  traver- 
sent pour  aller  se  distribuer 
au  grand  pectoral. 

4°  Action.  —  Lorsque  le 
petit  pectoral  prend  son 
point  d'insertion  fixe  sur  le 
thorax,  il  porte  en  bas  et 
en  dedans  l'apophyse  cora- 
coïde  et  abaisse  ainsi  le 
moignon  de  l'épaule.  Dans 
ce  mouvement,  comme  dans 
la  plupart  de  ceux  qu'il 
exécute,  le  scapulum  oscille 
autour  d'un  axe  passant  en 
un  point  voisin  de  son  angle 
supérieur,  de  telle  sorte 
que,  lorsque  le  moignon  de 
l'épaule  s'abaisse,  l'angle 
inférieur  du  scapulum  se 
rapproche  de  la  colonne  ver- 
tébrale. Vice  versa,  quand 
le  moignon  s'élève,  l'angle 
inférieur  s'écarte  de  la  ligne 


Muscle  di 


Fig.  639. 

la  paroi  antérieure  du  thorax,  après  résection 
(lu  grand  pectoral. 


1,  iietit  pectoral.  —  î,  sous-clavior.  —  3,  portion  stomate  du  grand  pec- 
toral, avec  :  3',  3',  ses  faisceaux  costaux;  3",  son  insertion  à  t'iiumérus. — 
4,  courte  portion  du  biceps  et  coraco-bracliial.  —  d,  sous-scapulairc.  — 
6,  longue  portion  du  triceps.  —  7,  intercostaux  internes.  —  C",  C^,  Iroi- 
siOnie  et  cinquième  côtes. 


médiane. 

Le   petit    pectoral  peut 
prendre  son  point  fixe  sur 
l'apophyse  coracoïde  :  agissant  alors  sur  les  côtes,  il  les  élève  et  devient  ainsi  un 
muscle  dilatateur  du  thorax,  un  muscle  inspirateur. 

Variétés.  —  L"absence  du  petit  pectoral  a  été  signalée  plusieurs  fois,  notamment  par  Kôlliker, 
qui  a  constaté  en  même  temps,  avec  l'appareil  de  Luc^e,  un  changement  de  direction  de  l'apo- 
physe coracoïde  {Varietciten  BeobachUau/en,  etc.,  Wûrzburg,  1879).  —  Le  nombre  de  ces  fais- 
ceaux d'origine  peut  s'accroître  ou  se  réduire.  —  Les  insertions  internes  de  ce  muscle  peuvent 
s'étendre,  en  haut  jusqu'à  la  première  côte,  en  bas  jusqu'à  la  sixième.  —  Macalister  (Ioc.  cit.) 
a  vu  le  muscle  petit  pectoral  renforcé,  au  niveau  de  ses  insertions  costales,  par  un  faisceau 
anastomotique  provenant  du  grand  pectoral.  —  La  division  du  petit  pectoral  en  deux  portions 
a  été  observée  par  Tiedmann  et  par  moi-même.  —  L'insertion  externe  peut  se  faire,  en  partie  ou 
en  totalité  :  1°  sur  la  capsule  articulaire  de  l'épaule  et  juscjue  sur  le  trochiter  (j'en  ai  observé 
plusieurs  cas)  ;  une  bourse  séreuse  favorise  ordinairement,  dans  ce  cas,  le  glissement  du  tendon 
sur  la  face  supérieure  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien  (Wood, 
l'roc.  of  Roy  Soc,  t.  XV,  p.  231)  ;  3°  sur  le  ligament  glénoïdien  (Wood)  ;  4°  sur  le  muscle 
coraco-brachial  (Macalister  et  moi-même)  ;  5°  sur  la  clavicule  (Wood).  Ces  diverses  insertions 
se  retrouvent  toutes,  à  l'état  normal,  dans  les  espèces  animales. 

Muscle  sterno-costo-coracoïdien. —  C'est  un  petit  faisceau  musculaire  {pectomlis  minimu.s  de 
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Ghluer)  qui  se  développe  anoi-malement  au-dessus  du  petit,  pectoi-al,  entre  ce  muscle  et  le  sous- 
clavier.  11  se  détache  delà  preniièi-e  côte  et  de  la  poignée  du  sternum  et  vient  se  fixer,  comme 
le  petit  pectoral,  à  l'apophyse  coracoïde. 

3°  Sous-clavier 

Le  sous-clavier  (flg.  639,  2)  est  un  petit,  muscle  cylindrique,  qui  s'étend  trans- 
versalement de  la  première  côte  à  la  clavicule. 

1  "  Insertions.  —  11  s'insère  :  i°  d'2<ne  part,  sur  le  premier  cartilage  costal,  ainsi 
que  sur  la  portion  osseuse  correspondante  de  la  première  côte,  à  l'aide  d'un  fort 
tendon  qui  se  prolonge  fort  loin  le  long  du  bord  inférieur  du  corps  musculaire; 
2°  cVaiit7'e  part,,  dans  la  gouttière  longitudinale  que  nous  avons  signalée,  en 
ostéologie,  sur  la  face  inférieure  de  la  clavicule. 

2''  Rapports.  —  Il  répond,  en  haut,  à  la  face  infe'rieure  de  la  clavicule  ;  en  bas, 
à  la  face  supérieure  de  la  première  côte,  dont  il  est  séparé,  à  sa  partie  externe, 
par  la  veine  sous-clavière,  l'artère  sous-clavière  et  le  plexus  brachial. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  sous-clavier  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
du  plexus  brachial,  le  nerf  du  sous-clavier.  Ce  nerf  provient  des  cinquième  et 
sixième  cervicales  et  pénètre  dans  le  muscle  au  niveau  de  la  partie  moj-enne  de 
son  bord  postérieur. 

4°  Action.  —  Le  sous-clavier,  quand  il  se  contracte,  abaisse  la  clavicule  sur 
laquelle  il  s'insère.  Il  abaisse  en  même  temps  le  moignon  de  l'épaule,  dont  les 
mouvements  suivent  toujours  ceux  de  la  clavicule,  en  raison  des  connexions  que 
présentent  les  deux  os  de  l'épaule  au  niveau  de  l'articulation  acromio-claviculaire. 

Variétés.  —  Le  sous-clavier  peut  étendre  ses  insertions  sur  les  ligaments  coraco-claviculaires, 
sur  l'acroraion  (Gloquet),  sur  l'apophyse  coracoïde  (Bœhmer,  Sandifort).  — ■  Kôlliker  (loc.  cit.) 
a  trouvé  le  muscle  sous-clavier  remplacé  par  un  ligament.  —  L'absence  complète  du  muscle 
a  été  signalée  par  Gruber.,  Le  plus  souvent  alors,  on  trouve  à  la  place  du  muscle  ordinaire  un 
muscle  plus  développé,  qui  s'étend  de  la  première  côte  ou  même  du  sternum  jusqu'au  bord 
supérieur  du  scapulum  :  c'est  le  muscle  stenio-chondro-scapulaire.  J'ai  observé  plusieurs  faits  de 
cette  nature.  —  Des  cas  de  double  sous-clavier  sont  signalés  par  Soe.mmering,  II.u,let,  Roseniiulleiî, 
WooD.  J'estime,  avtc  Macalister,  que  cette  anomalie  provient  le  plus  souvent  de  l'existence 
d'un  njusclo  surnuméraire  surajouté  au  sous-clavier  normal. 

Muscles  CLAVicuLAUiES  surnuméraires.  —  Les  faisceaux  anormaux  ou  sui'numéraires  que  l'on 
rencontre  autour  de  la  clavicule  sont  extrêmement  nombreux  et  aussi  fort  variables  dans  leur 
étendue,  leur  forme  et  leurs  insertions.  J'en  ai  donné  la  classification  suivante,  dans  laquelle 
les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  situation  et  les  insertions  de  ces  nmscles  : 

l"  Muscle  slerno-chondro-scapulaire 

2"  Muscles  sierno-claviculaires .  ,  . 

o"  Muscles  scapulo-ckiviculaires  .  . 

4-'  Muscles  cléido-aponévi'oliques  .  . 

Ces  derniers,  les  muscles  cléido-aponévrotiqucs  ascendants  et  descendants,  sont  de  petits 
muscles  qui,  s'attachant  d'une  part  à  la  clavicule,  vont  se  perdre  d'autre  part,  soit  en  haut,  soit 
en  bas,  sur  les  aponévroses  voisines,  dont  ils  constituent  les  muscles  tenseurs.  —  (Voy.,  pour 
les  muscles  claviculaires  surnuméraires,  l'important  trava'il  de  Wood,  in  Trans.  of  Roy.  Soc. 
ofLondoit,  18G7  ;  W.  Gruber,  Arch.f.  Anal.  u.  Flnjs.,  1883,  p.  703,  Virchow's  Arch.,  Bd.  LXV 
et  Bd.  LXXVIl  ;  ïestut,  Les  Anom.  musculaires,  1884,  p.  48-61.) 

4°  (;ha>;d  de^'telé 


\  a.  antéi-ieur. 

l  b.  postérieur. 

(  a.  proprement  dits. 

(  b.  acromio-claviculaires. 

^  a.  ascendants. 

[  b.  descendants. 


Le  grand  dentelé  (flg.  640,  i)  est  un  muscle  large  et  rayonné,  appliqué  contre 
la  paroi  latérale  du  thorax.  Pour  en  faire  l'étude,  il  faut  sectionner  en  travers  le 


,,,,,, 

^RALE  DU  THOKAX  787        '  ' 


region;antero-late 

grand  pectoral  et  le  petit  pectoral,  scier  ou  désarticuler  la  clavicule  et  rejeter  en 
dehors  l'e'paule  et  le  membre. supérieur.  C'est  ce  qui  a  e'té  fait  pour  la  figure  640. 

1°  Insertions.  —  Le  muscle  grand  dentelé  réunit  les  neuf  ou  dix  premières  côtes 


Fig.  6i0. 

Muscles  de  la  région  lat(3i'ale  du  liiorax. 

(  La  clavicule  a  616  sci6e  et  l'épaule  déjelée  en  arrière,  pour  laisser  voir  le  grand  dentelé  et  le  sous-scapulaire .  ) 

I ,  muscle  grand  dentelé,  avec  i',  ses  faisceaux  supérieurs.  —  2.  angle  supérieur  de  l'onioplale.  —  3,  nuisele  sous-scapu- 
laire, avec  :  3',  son  insertion  au  Irochin  ;  3",  son  insertion  au-dessous  du  trochin.  —  4,  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps.  —  S,  tendon  du  grand  dorsal.  —  0,  omo-liyoïdien.  —  7,  angulaire  de  l'omoplate.  —  8,  8,  scalûne  postérieur. 
—  n,  scalène  antérieur.  —  10,  intercostaux  externes.  —  11,  intercostaux  internes.  —  li,  13,  tendons  costaux  du  grand 
dorsal.  —  14.  grand  rond.  —  15,  muscle  grand  oblique  de  l'abdomen. 

au  bord  spinal  de  l'omoplate.  On  le  divise  généralement  en  trois  portions, 
savoir  : 

a.  Une  portion  supérieure  (i"),  qui  se  détache  de  l'angle  supérieur  du  sca- 
pulum  et  vient  se  fixer  d'autre  part,  par  deux  digitations,  sur  la  première  et 
la  deuxième  côte  ;  envisagée  au  point  de  vue  de  sa  direction,  cette  première  por- 
tion est  légèrement  oblique  en  bas  et  en  avant. 

b.  Une  portion  moyenne,  plus  large,  mais  aussi  plus  mince,  qui  naît  sur  toute 
la  hautetii'  du  bord  spinal  et  s'insère  d'autre  part,  par  trois  digitations  distinctes, 
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sur  le  bord  inférieur  et  la  face  externe  des  deuxième,  troisième  et  quatrième  eûtes; 
ces  trois  digitations  sont  obliques  en  haut  et  en  avant. 

c.  Une  portion  inférieure,  enfin,  qui  tire  son  origine  de  la  face  interne  de 
l'angle  inférieur  du  scapulum,  et  qui  s'épanouit  aussitôt  en  un  large  éventail, 
lequel  vient  s'attacher  aux  cinquième,  sixième,  septième,  huitième,  neuvième 
et  quelquefois  dixième  côtes;  cette  insertion  costale  se  fait  par  autant  de  digi- 
tations, qui  s'entrecroisent  avec  les  digitations  du  grand  oblique  de  l'abdomen. 
Des  différents  faisceaux  qui  constituent  la  portion  inférieure  du  grand  dentelé, 
les  plus  élevés  affectent  une  direction  transversale  ;  les  autres,  et  ce  sont  les  plus 
nombreux,  sont  obliques  de  haut  en  bas  et  d'arrièi-e  en  avant. 

La  première  portion  du  grand  dentelé  est  généralement  assez  distincte.  Mais  il 
n'en  est  pas  de  même  de  la  deuxième  et  de  la  troisième  :  ces  deux  dernières 
portions  sont  intimement  unies  l'une  à  l'autre  et  l'on  ne  peut  les  distinguer  le  plus 
souvent  que  par  la  direction  opposée  de  leurs  faisceaux  constitutifs. 

2°  Rapports.  — -La  face  superficielle  ou  convexe  du  grand  dentelé  est  recouverte, 
en  haut,  par  le  grand  pectoral,  le  petit  pectoral,  le  sous-clavier,  le  sous-scapulaire, 
ainsi  que  par  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires.  Dans  sa  portion  inférieure,  il 
répond  au  grand  dorsal  et  à  la  peau.  —  Sa  face  profonde  ou  concave  repose  sur 
les  côtes  et  les  esi^aces  intercostaux  :  elle  entre  ainsi  en  rapport  direct  avec  les 
muscles  intercostaux  externes,  le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  et  l'extré- 
mité inférieure  du  scalène  postérieur.  —  Son  bord  antérieur,  demi-circulaire  et 
régulièrement  dentelé,  répond  également  aux  côtes  et  aux  espaces  intercostaux. 
—  Son  bord  postérieur,  fixé  sur  l'interstice  du  bord  spinal  de  l'omoplate,  est 
en  rapport  avec  les  dilférents  muscles  qui  s'insèrent  également  sur  ce  bord  :  le 
sous-scapulaire  en  avant  et,  en  arrière,  le  rhomboïde,  l'angulaire  de  l'omoi^late, 
le  sus-épineux  et  le  sous-épineux. 

3"  Innervation.  —  Le  grand  dentelé  est  innervé  par  une  branche  spéciale  du 
plexus  Ijrachial,  \&  nerf  du  grand  dentelé  ou  nerf  thoraciqne  inférieur.  Ce  nerf 
tire  son  origine  des  cinquième  et  sixième  cervicales  et,  en  longeant  de  haut  en 
bas  la  paroi  latérale  du  thorax,  abandonne  des  filets  très  grêles  aux  différentes 
digitations  du  grand  dentelé. 

4»  Action.  —  Il  convient  de  distinguer  deux  cas  suivant  que  le  muscle  prend 
son  point  fixe  sur  le  thorax  ou  sur  l'omoplate  : 

a.  Premier  cas.  —  Lorsque  le  grand  dentelé  prend  son  point  fixe  sur  le  thorax, 
il  attire  l'omoplate  en  avant,  en  lui  faisant  exécuter  en  même  temps  un  mouve- 
ment de  rotation  qui  porte  en  haut  le  moignon  de  l'épaule. 

b.  Deuxième  cas.  —  Le  grand  dentelé  prend-il,  au  contraire,  son  point  d'inser- 
tion fixe  sur  l'omoplate,  il  est,  en  raison  de  l'obliquité  différente  de  ses  divers 
faisceaux,  élévateur  des  côtes  par  sa  première  et  sa  troisième  portions,  abaisseur 
des  côtes  par  sa  seconde.  La  première  et  la  troisième  portions  l'emportant  de 
beaucoup  par  leur  volume  sur  la  deuxième,  leur  action  devient  prépondérante  et 
le  muscle  grand  dentelé  peut  être  considéré  avec  raison,  comme  étant  dans  son 
ensemble  un  muscle  inspirateur. 

Variétés.  —  J'ai  vu  la  dernière  digitation  s'arrêter  sur  la  huitième  côte  et  même  sur  la 
septième.  —  Les  faisceaux  moyens  peuvent  manquer  et,  dans  ce  cas,  le  muscle  est  constitué 
par  deux  portions  distinctes.  — Le  grand  dentelé  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  profonds 
émanant  des  premières  côtes  '(Theile,  moi-même).  —  Wood  a  constaté,  au-dessous  du  grand 
dentelé,  un  faisceau  distinct  C(ui  partait  de  la  neuvième  et  de  la  dixième  côtes  et  venait  s'attacher 
à  l'angle  inférieur  de  l'omoplate.  Cette  portion  ditférenciée  du  grand  dentelé  est  l'homologue 
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du  muscle  depressor  scapulœ  des  oiseaux, 
l'angulaire  de  l'omoplate  (yoy.  ce  muscle,  p. 


Le  grand  dentelé  peut  se  réunir  en  haut  a^'ec 


759). 


5"  Aponévroses  DE  la  région  anïého-latérale  du  thorax 

Chacun  des  quatre  mucles  que  nous  venons  de  décrii-e  possède  son  apone'vrose. 
Mais  ces  différents  feuillets  apone'vrotiques  diffèrent  beaucoup  entre  eux  par  leur 
développement  et  leur  importance. 


c. 

G  . 


i°  Aponévrose  du  grand  dentelé. 

mince,  se  trouve  réduite,,  chez  la 
plupart  des  sujets,  à  une  simple 
lame  celluleuse.  Elle  recouvre 
toute  la  face  superficielle  du  mus- 
cle et  pre'sente  les  mêmes  inser- 
tions que  lui. 

2''  Aponévrose  du  grand  pecto- 
ral. —  L'apont'vrosc  du  grand 
pectoral  (fig.  64:2,  5  et  5')  s'insère, 
en  haut,  sur  le  bord  antérieur 
de  la  clavicule,  en  dedans  sur  le 
sternum.  De  ces  deux  lignes  d'in- 
sertions osseuses,  elle  s'étale  ré- 
gulièrement sur  la  face  antérieure 
du  grand  pectoral  et  arrive  ainsi 
à  ses  deux  bords,  oii  elle  se  com- 
porte de  la  façon  suivante  : 

a.  Au  niveau  du  bord  supéro- 
externe,  elle  se  dédouble  et  forme 
alors  ainsi  deux  feuillets  :  1°  un 
feuillet  pectoral,,  ({ui  contourne 
le  bord  inférieur  du  grand  pec- 
toral et  vient  tapisser,  en  s'at- 
ténuant  graduellement,  la  face 
postérieure  ou  profonde  de  ce 
dernier  muscle  ;  2"  un  feuillet 
axillaire,  qui  se  dirige  en  ar- 
rière, vers  le  bord  inférieur  du 
grand  doi^sal,  où  il  se  confond 
avec  l'aponévrose  de  ce  muscle. 


L'aponévrose  du   grand   dentelé,  fort 


C.Dcvy 


Fig.  611. 

Aponévrose  clavi-coraco-axillaire. 

1,  clavicule.  —  2,  apophyse  coracoïde.  —  3,  3,  grand  jiecloral.  — 
4,  sous-clavier.  —  5,  biceps  brachial.  —  0,  coraco-brachial.  —  7,  polit 
pectoral.  —  S,  peau  de  l'aisselle.  —  0,  deltoïde. 

A,  aponévrose  clavi-pectorale.  —  B,  gaine  du  petit  pectoral.  — 
G,  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

Ces  trois  lames  fibreuses  constituent  par  leur  ensemble  l'aponévrose 
dite  clavi-coraco-axillaire. 


de 


Ce  dernier  feuillet  fei^e  en  bas  la  région 
l'aisselle  et  répond  à  la  peau  du  creux  axillaire,  qui  lui  est  intimement  unie. 

b.  Au  nweau  du  bord  supéro-externe  ou  espace  delto-pectoral,  l'aponévrose  du 
grand  pectoral  se  continue  avec  celle  qui  recouvre  le  delto'ide. 

3"  Aponévrose  du  sous-clavier.  —  L'aponévrose  du  sous-clavier  (fig.  64iJ,  6), 
généralement  très  résistante,  s'insère,  en  avant,  sur  le  bord  antérieur  de  la  clavi- 
cule. J)e  là,  elle  descend  en  bas  sur  la  face  antérieure  du  sous-clavier,  contourne 
ce  muscle  d'avant  en  arrière,  remonte  ensuite  sur  sa  face  postérieure  et  vient  fina- 
lement se  fixer  sur  le  bord  postérieur  de  la  clavicule.  Cette  aponévrose  représente 
donc  dans  son  enseiuble  une  sorte  de  gouttière  transversale,  à  concavité  supé- 
rieure, dont  les  deux  extémités  correspondent  aux  deux  extrémités  du  muscle  et 
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dont  les  bords  s'attachent  aux  deux  bords  de  la  clavicule.  Elle  constitue  ainsi, 
pour  le  muscle  sous-^lavier,  les  trois  parois  (antérieure,  inférieure,  postérieure) 
d'une  gaine,  dont  la  quatrième  ou  paroi  supérieure  est  formée  par  la  clavicule 

elle-même  :  c'est  la  gaine  ou  loge  ostéo-fibreuse  du 
sous-clavier. 

4"  Aponévrose  clavi-coraco-axillaire.  —  Au  muscle 
petit  pectoral  se  rattache  l'aponévrose  clavi-coraco- 
axillaire  de  RiCHET.  Cette  importante  aponévrose 
se  fixe  en  haut  sur  la  gaine  du  sous-clavier,  ainsi 
cjue  sur  l'apophyse  coracoïde.  De  là  elle  se  porte  en 
bas,  en  recouvrant  tout  le  triangle  (triangle  clavi- 
pectoral)  cfui  sépare  le  muscle  sous-clavier  du  bord 
supérieur  du  petit  pectoral.  Cette  première  portion 
de  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  (fig.  641,  A 
et  642,  9)  constitue  V aponévrose  clavi-pectorale, 
du  nom  de  la  région  triangulaire  cju'elle  occupe 

En  atteignant  le  bord  supérieur  du  petit  pecto- 
ral, l'aponévrose  clavi-pectorale  se  dédouble.  L'un 
de  ses  feuillets  passe  en  avant  du  muscle,  l'autre 
passe  en  arrière,  de  façon  à  former  au  petit  pecto- 
ral une  gaine  complète  (fig.  641,13  et  642, lOj,  la 
gaine  du  petit  pectoral. 

Ces  deux  feuillets,  arrivés  au  niveau  du  bord 
inférieur  du  petit  pectoral,  se  réunissent  de  nou- 
veau en  une  lame  unicjue.  L'aponévrose,  ainsi 
reconstituée,  continue  son  trajet  descendant  et 
vient  se  terminer,  en  partie  sur  l'aponévrose  de  la 
peau  du  creux  de  l'aisselle,  en  partie  STir  l'aponé- 
vrose brachiale  au  niveau  du  coraco-brachial.  Cette  dernière  portion  de  l'aponé- 
vrose clavi-coraco-axillaire  (fig.  641, C  et  642,41)  a  reçu  de  Gerdy  le  nom  de  liga- 
ment suspenseur  de  l'aisselle  :  c'est,  en  eiïet,  à  l'implantation  de  cette  aponévrose 
sur  la  peau  du  creux  axillaire  que  cette  région  est  redevable  de  sa  forme  concave. 

Au  total,  l'aponévrose  clavi-coraco-axillaire  présente  trois  parties' qui  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  i"  l'aponévrose  clavi-pectorale  ;  2"  la  gaine  du  petit  pecto- 
ral ;  3°  le  ligament  suspenseur  de  l'aisselle. 

La  description  qui  précède  et  aussi  les  figures  ci-dessus  (fig.  641  et  642)  nous 
montrent  que  le  ligament  suspenseur  est  triangulaire,  qu'il  s'insère  par  son 
sommet  sur  l'apophyse  coracoïde,  qu'il  s'attache  par  sa  base  sur  la  face  profonde 
de  la  peau  qui  forme  le  creux  de  l'aisselle  et  que,  de  ses  deux  bords,  l'un,  l'interne, 
répond  au  bord  inférieur  du  petit  pectoral,  l'autre,  l'externe,  se  perd  sur  l'aponé- 
vrose d'enveloppe  du  coraco-brachial. 

ARTICLE  II 
RÉGION  COSTALE 

Les  muscles  du  thorax,  qui  sont  spécialement  affectés  aux  mouvements  des 
côtes,  sont  :  les  intercostaux  internes  et  les  intercostaux  externes,  les  surcostaux, 


Fig.  64-2. 

Coupe  antéro-postcrieui-e  de  l'ais- 
selle (.sehématique) . 

C,  clavicule.  —  1,  muscle  sous-claviei'. 

—  2,  grand  pectoral.  —  3,  polit  pectoral. 

—  •4,  graud  dorsal.  —  S,  5',  aponévrose 
du  grand  pectoral.  —  6,  aponévrose  du 
sous-clavier.  —  7,  a|ionévrosc  du  creux 
de  l'aisselle.  —  8,  aponévrose  du  grand 
dorsal.  —  9.  10,  H,  aponévrose  clavi- 
coraco-axillaire,  formant  :  en  9,  l'aponé- 
vrose clavi-pecloralc  ;  en  10,  la  gaine  du 
petit  pectoral;  en  11,  le  ligament  suspen- 
seur de  l'aisselle.  —  12,  peau,  —  13,  tissu 
cellulaire  sous-cutané. 
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les  sous-costaux,  \c  triangulaire  du  sternum  et  le  diaphragme.  Ce  dernier  muscle, 
séparant  l'une  de  l'autre,  à  la  manière  d'une  cloison  transversale,  les  deux  grandes 
cavités  thoracique  et  abdominale,  appartient  par  ce  fait  à  l'une  et  à  l'autre  de  ces 
deux  régions;  nous  le  décrirons  plus  loin,  à  propos  des  muscles  de  l'abdomen. 

1  "  Intercostaux 

1"  Disposition  générale.  —  Les  intercostaux  sont  des  muscles  larges  et  minces, 
situés,  comme  leur  nom  l'indique,  dans  les  espaces  intercostaux  et  réunissant, 
dans  chacun  d'eux,  la  cote  qui  est  au-dessus  à  la  côte  qui  est  au-dessous.  Au 
nombre  de  deux  pour  chaque  espace,  ils  se  superposent  de  dehors  en  dedans  et  se 
distinguent,  d'après  leur  situation  respective,  en  intercostaux  externes  et  inter- 


Fig.  643. 

Muscles  intercostaux  internes  et  externes. 

1,  musclo  iiitcrcoslal  externe.  —  2,  2,  muscle  intercostal  interne.  —  2',  ce  même  muscle  iiilcrcoslal  niterne.  vu  u 
travers  une  fenêtre  pratiquée  clans  l'intercostal  externe  correspondant.  —  3,  colonne  vertébrale.  —  4,  stcinim),  avec 
4',  son  appendice  xiplioïde.  —  C'^',  articulation  du  quatrième  cartilage  costal  avec  le  sternum. 

costaux  internes.  De  plus,  ils  sont  en  nom])re  égal  à  celui  des  espaces  intercos- 
taux :  on  compte  donc,  de  chaque  cùté  du  tronc,  onze  intercostaux  externes  et 
onze  intercostaux  internes.  Conformément  à  la  nomenclature  adoptée  pour  les 
côtes,  on  les  désigne  sous  les  noms  de  prem^■er,  deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant 
de  haut  en  bas. 

Revêtant  la  forme  de  l'espace  qu'il  est  destiné  à  combler,  chaque  intercostal 
mesure  toute  la  hauteur  de  cet  espace.  Mais  il  est  un  peu  moins  long  que  lui, 
de  telle  sorte  que,  partant  de  l'une  des  extrémités  de  cet  espace,  il  ne  peut  aller 
jusqu'à  l'extrémité  opposée.  C'est  ainsi  que  les  intercostaux  externes,  cjui  s'éten- 
dent en  arrière  jusqu'à  l'extrémité  vertébrale  de  l'espace,  s'arrêtent  en  avant  à 
l'articulation  de  la  côte  avec  son  cartilage  costal.  De  même,  les  intercostaux 
internes,  qui,  en  avant,  commencent  au  sternum,  ne  dépassent  pas,  en  arrière,  le 
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niveau  de  l'angle  des  eûtes.  Toutefois,  les  uns  et  les  auti^es  sont  prolongés  jusqu'à 
l'extrémité  qu'ils  n'atteignent  pas  par  une  lame  aponévrotique. 

2'  Insertions.  —  Elles  diffèrent  pour  les  intercostaux  externes  et  pour  les  inter- 
costaux internes  : 

a.  [ntercostaux  externes.  —  Les  intercostaux  externes  (fig.  643/1)  sont  consti- 
tués par  une  série  de  petits  faisceaux  parallèles,  à  la  fois  charnus  et  tendineux, 
qui  s'insèrent,  d'une  part  sur  le  bord  inférieur  (lèvre 
externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessus,  d'autre  part  sur  le 
bord  supérieur  (lèvre  externe)  de  la  côte  qui  est  au-dessous. 
Ces  faisceaux  se  dirigent  oblic|uement  de  haut  en  bas  et 
d'arrière  en  avant. 

b.  Intercostaux  internes.  —  Les  intercostaux  internes 
(fig.  643,2)  sont  formés  également  de  faisceaux  parallèles, 
qui  s'insèrent  en  haut  sur  le  bord  inférieur  (lèvre  interne) 
de  la  côte  qui  est  au-dessus,  en  bas  sur  le  bord  supérieur 
(lèvre  interne)  de  la  côte  qui  est  au-dessous.  Ces  faisceaux 
se  portent  obliquement  de  haut  en  bas  et  d'avant  en  arrière. 
Ils  croisent  en  sautoii\  par  conséquent,  ceux  des  intercos- 
taux externes  dont  l'obliquité  est  dirigée  en  sens  contraire. 

3'^  Rapports.  —  En  comblant  les  intervalles  qui  séparent 
les  lins  des  autres  les  arcs  costaux,  les  muscles  intercos- 
taux internes  et  intercostaux  externes  prennent  une  part 
importante  à  la  constitution  des  parois  thoraciques. 

a.  Les  intercostaux  externes  sont  recouverts  par  les  dif- 
férents muscles  qui  viennent  prendre  attache  sur  la  région 
costale,  savoir  :  le  grand  et  le  petit  pectoral,  le  scalène 
postérieur,  le  grand  dentelé,  les  deux  petits  dentelés  posté- 
rieur et  supérieur,  le  grand  dorsal,  etc. 

b.  Les  intercostaux  internes  répondent  à  la  plèvre,  dont 
ils  sont  séparés  en  avant  par  le  triangulaire  du  sternum  et, 
en  arrière,  par  la  série  des  muscles  sous-costaux. 

c.  Dans  chaque  espace,  l'intercostal  externe  et  l'intercos- 
tal interne  sont  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  petit  inter- 
valle triangulaire  à  base  supérieure,  qui,  très  marqué  en 
arrière,  s'atténue  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'on 
se  rapproche  du  sternum  et  finit  même  par  disparaître,  les 
deux  lames  musculaires  arrivant  réciproquement  au  con- 
tact. Cet  espace,  dont  la  base  correspond  exactement  à  la 
gouttière  de  la  côte  (fig.  644),  est  comblé  par  du  tissu  cel- 
lulo-adipeux,  au  milieu  duquel  cheminent  le  nerf  et  les 
vaisseaux  intercostaux.  Ces  trois  organes  ont  une  situation 

fixe  et  se  superposent  régulièrement  dans  l'ordre  suivant  :  tout  à  fait  en  haut, 
nous  trouvons  l'artère  ;  au-dessous  de  l'artère,  la  veine  ;  et  enfin,  au-dessous  de  la 
veine,  le  nerf. 

4»  Innervation.  —  Les  muscles  intercostaux  internes  et  externes  reçoivent  leurs 
filets  nerveux  des  nerfs  intercostaux  voisins. 

5°  Action.  —  Les  physiologistes  sont  généralement  d'accord  pour  rattacher  le 


Fig.  644. 

Schéma  représentant  la 
coupe  transversale  des 
côtes  et  des  espaces 
intercostaux. 

1,  coupe  d'une  côte.  —  2,  in- 
tercostal externe.  —  3,  inter- 
costal interne.  —  4,  un  espace 
intercostal.  —  3,  gouttière  de 
la  côte  dans  laquelle  se  super- 
posent :  6,  la  venie  intercostale  : 
7,  l'artère  intercostale  :  8,  le  nerf 
intercostal.  —  n,  l'euillet  parié- 
tal de  la  plèvre.  —  10,  feuillet 
viscéral  de  la  plèvre.  —  11, 
cavité  pleurale.  —  12,  poumon. 
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rôle  des  intercostaux  à  la  fonction  respiratoire.  Mais  sont-ils  inspirateurs?  sont- 
ils  expirateurs?  En  d'autres  termes,  élèvent-ils  les  eûtes  ouïes  abaissent-ils?  On  a 
émis,  à  ce  sujet,  et  sans  pouvoir  s'entendre,  les  hypothèses  les  plus  contradic- 
toires. C'est  ainsi  que  les  intercostaux,  tant  les  internes  que  les  externes,  ont  été 
considérés  tour  à  tour  comme  des  inspirateurs  et  comme  des  expirateurs.  La  plu- 
part des  auteurs,  il  est  vrai,  admettent 
que  les  intercostaux  internes  et  les 
intercostaux  externes  sont  réciproque- 

ment  antagonistes,  mais  tandis  que,        -  ~y^(  kaX^^^^^^^ 
pour  les  uns,  les  internes  sont  inspi-  ^^^T^V 
rateurs  et  les  externes  expirateurs,  ^VfVOM^ 
c'est  le  contraii-e  pour  les  autres  :  ce  /rVv-V^/; 
seraient  les  externes  qui  seraient  ins-  0\ 
pirateurs  et  les  internes  expirateurs.  ([£ 

Enfin,  pour  compléter  la  série  des      /V-,'^\i'(  \0i 
hypothèses,  nous  rappellerons  l'opi-     "wi^5^§?<C~'----  -^i' 
nion  émise  par  Mayow  et  par  Magendie,  /Crw^ 

d'après  laquelle  les  intercostaux  inter-  V  ^"^^^^^--^^I^"— -----  ]/^ 

nés  et  les  intercostaux  externes  sont  à  C-  \^^^\,      ^"^^'^-^^^IT^  J ^ \ 

la  fois  inspirateurs  et  expirateurs.  —      ^  ^^^Çr^j?^  4  ;  .' 

(Voy.,  comme  travaux  récents  rela-       ^    i^^r^^  , 
tifs  au  rôle  des  intercostaux:  VoLKiMANN,  O--)  t..    ^  „ 

F 12"  645 

in  Zeitschrift  f.  Anatomie,  1876  ;  Ru- 

T  r  »     i        1  m  Schéma  destiné  à  montrer  les  déplacements  des 

TiiERFORD,  in  Journ.  of  Anat.  and  Phys.,        .^tes  et  du  sternum  au  moment  de  l'inspira- 
1876  ;  Ebner,  Arch.  f.  Anat.  and  Phys.,  tien. 

1880;  WiLMART,  Soc.  roy.  des  Se.  méd.  I,  colonne  verliSbrale.  —  2,  2',  slei-iuim.  —  3,  prcmièro 

et  nat.  de  Bruxelles,  1894.)  '  *' 

.  .  Pour  les  cotes  Ct  le  sternum,  les  lignes  pleines  indiquent 

A  mon   avis,   les   interCOSttlUX  exter-  ta  position  en  expiration,  tes  lignes  ijointlllées  la  position  en 

,  ,       ■    ,  .  .    .  ,  inspiration  ;  a,  déplacement  de  la  septième  côte  dans  le  sens 

nés  et  les  intercostaux  internes  ont  un  vertical  ;  a,  son  déplacement  dans  le  sens  antéro-postérieur. 

rôle  beaucoup  plus  modeste  que  celui 

qu'on  leur  accorde  généralement.  Ces  muscles,  continuant  au  thorax  les  deux 
importantes  lames  musculaires  de  l'abdomen,  le  grand  oblique  et  le  petit  oblique, 
jouent,  relativement  à  la  cavité  qui  loge  l'appareil  cardio-pulmonaire,  roffice  de 
simples  parois  élastiques.  Nous  estimons,  en  conséquence,  qu'ils  n'interviennent 
jamais  par  leur  contractilité  dans  la  respiration  ordinaire.  Ils  ne  doivent  entrer 
en  jeu  d'une  façon  véritablement  active  et  ne  se  contracter  réellement  que  dans  les 
actes  respiratoires  exagérés  et  anormaux,  pour  lutter  contre  la  pression  aérienne 
également  exagérée  et  anormale,  que  cette  pression  vienne  du  dehors,  comme 
cela  se  produit  dans  une  forte  inspiration,  ou  qu'elle  vienne  du  dedans,  comme 
cela  s'observe  dans  une  expiration  violente  ou  contrariée. 

Le  rôle  des  intercostaux  est,  comme  on  le  voit,  bien  peu  impurtant.  Voilà 
pounjLioi  ces  muscles  sont  en  partie  charnus,  en  partie  iibreux.  L'élément  conjonc- 
tif,  élément  indifférent  et  inerte,  s'y  substitue  peu  à  peu  à  l'élément  contractile  : 
ce  sunt  des  formations  dégénérées. 

Variétés.  —  On  a  vu  queli[ues  intercostaux  externes  s'étendre  jusqu'au  sternum  et  quelques 
intercostaux  internes  se  prolonger,  de  même,  jusqu'à  la  colonne  vertébrale.  —  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  les  derniers  intercostaux  externes  et  internes  se  l'usionner  partiellement,  les  pre- 
miers avec  le  grand  oblique,  les  seconds  avec  le  petit  oblique.  J'ai  vu,  sur  deux  sujets,  quelques 
faisceaux  des  intercostaux  externes  passer  sur  la  face  externe  de  la  côte  à  laquelle  ils  auraient 
dù  s'insérer  et  remonter  jusqu'à  la  côte  située  au-dessus.  Ils  sautaient  une  c(He  par  consé- 
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quent  :  ce  sont  des  longs  intercostaux.  —  Les  cotes  surnuméraires  entraînent  comme  consé- 
quence rapparilion  d'intercostaux  surnuméraires.  —  Schoe.maker  [Holland's  Archief,  Bd.  II)  a 
constaté,  sur  les  intercostaux  internes,  la  séparation  de  la  portion  osseuse  (muscle  intercostal) 
et  de  la  portion  cartilagineuse  (muscle  interchondral). 

2  °  S  u  R  c  0  .S  T  ,\  u  X 

Les  stircostatix  (fig.  646/1)  sont  de  petits  muscles  triangulaires,  situés  en  arrière 
des  intercostaux  externes,  entre  l'extrémité  postérieure  des  côtes  et  les  apophyses 
transverses  des  vertèbres. 

1°  Insertions.  —  Ils  prennent  naissance,  en  haut,  sur  le  sommet  des  apophyses 
transverses.  Se  portant  de  là  en  bas  et  en  dehors,  ils  s'épanouissent  chacun  en 

un  petit  éventail,  qui  vient  se  terminer  sur 
le  bord  supérieur  de  la  face  externe  de  la 
côte  située  au-dessous,  dans  la  région  qui 
sépare  la  tubérosité  de  l'angle. 

2'  Nombre.  —  Les  surcostaux  sont  au 
nombre  de  douze  de  chaque  côté  :  le  premier, 
en  allant  de  haut  en  bas,  s'étend  de  la  pre- 
mière côte  à  l'apophyse  transverse  de  la  sep- 
tième vertèbre  cervicale  ;  le  dernier,  de  la 
douzième  côte  à  l'apophyse  transverse  de  la 
onzième  vertèbre  dorsale.  Ils  augmentent 
graduellement  de  volume  du  premier  au 
douzième. 

3"  Rapports.  — •  Les  surcostaux  sont  pro- 
fondément placés  en  arrière  des  articula- 
tions costo-transversaires  :  ils  recouvrent  les 
intercostaux  externes  et  sont  recouverts  par 
les  muscles  long  dorsal  et  sacro-lombaire. 
Très  rapprochés  les  ttns  des  autres,  ils  sem- 
blent former,  par  leur  ensemble,  un  seul  et 
môme   muscle,    allongé   verticalement  et 


Fig.  G4G. 

Muscles  surcoslaux,  vus  par  leur 
face  postérieure. 

-  1,  1,  1,  muscles  surcostaux  —  2,  muscles  inler- 
cosLaux  iutei'ues.  —  3,  muscles  intcrcoslaux  externes. 
—  4,  la  plèvre,  vue  à  travers  une  fenêtre  iiratiquée 
dans  l'intercostal  externe. 


régulièrement  dentelé  sur  son  bord  externe. 

4"  Innervation.  —  Ils  sont  innervés  par  les  nerfs  intercostaux  correspondants. 

5"  Action.  — •  Prenant  leur  point  fixe  sur  les  apophyses  transverses,  les  muscles 
surcostaux  agissent  sur  les  côtes,  qu'ils  élèvent  :  ce  sont  les  levatores  costorum 
de  quelques  auteurs.  Ils  sont  donc  inspirateurs. 

Variétés.  —  Le  premier  surcostal  est  fréquemment  fusionné  avec  le  scalène  postérieur.  On 
peut  voir  quelques  faisceaux  des  surcostaux  franchir  une  côte  pour  venir  s'insérer  sur  la  côte 
suivante  ;  une  pareille  disposition  (longs  surcostaux)  serait  à  peu  près  constante  pour  la  région 
comprise  entre  la  neuvième  et  la  douzième  côte. 


3"  Sous-costaux 


Les  seus-costaux  sont  de  petites  languettes  musculaires,  rubanées  et  fort  minces, 
situées  dans  l'intérieur  de  la  cage  thoracique,  entre  la  plèvre  pariétale  et  l'extré- 
mité postérieure  des  intercostaux  internes. 
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1°  Insertions.  —  Ces  petits  muscles,  moitié  charnus,  moitié  aponévrotiques,  se 
détachent  de  la  face  interne  d'une  côte.  Puis,  se  portant  en  bas,  tantôt  verticale- 
ment, tantôt  obliquement,  ils  viennent  se  fixer  sur  la  face  interne,  soit  de  la  côte 
sous-jacente,  soit  de  celle  qui  vient  après. 

2°  Nombre.  —  Théoriquement,  nous  devrions  avoir  dix  ou  onze  muscles  sous- 
costaux,  le  premier  se  détachant  de  la  première  côte,  le  dernier  de  la  dixième 
ou  de  la  onzième.  Mais  une  pareille  disposition  est  excessivement  rare.  Le  plus 
souvent,  les  sous-costaux  supérieurs  font  défaut  et  la  série  de  ces  muscles  se 
trouve  réduite  à  quelques  faisceaux  coucliés  sur  les  côtes  inférieures.  Contraire- 
ment à  l'assertion  de  Theile,  qui  déclare  que  les  trois  sous-costaux  inférieurs  ne 
paraissent  jamais  faire  défaut,  j'ai  constaté  sur  un  adulte,  en  1879,  tant  à  droite 
qu'à  gauche,  l'absence  de  toute  la  série. 

3"  Innervation.  —  Les  muscles  sous-costaux  sont  innervés  par  des  filets  très 
grêles  issus  des  nerfs  intercostaux. 

4"  Signification  anatomique.  —  La  plupart  des  auteurs  considèrent  les  sous- 
costaux  comme  une  dépendance  des  intercostaux  internes.  Nous  ne  pouvons 
accepter  une  pareille  opinion  :  les  sous-costaux,  dans  leur  ensemble,  doivent  être 
considérés  comme  un  système  distinct,  plus  profondément  situé  par  rapport  au 
tégument  externe,  système  profondément  atroj^hié  chez  l'homme  au  niveau  du 
thorax,  mais  se  reconstituant  à  l'abdomen  au-dessous  du  petit  oblique,  pour  former 
le  muscle  transverse.  Le  système  des  sous-costaux  devient  ainsi  la  continuation 
au  thorax  du  transverse  de  l'abdomen,  d'où  le  nom  de  transversus  thoracis  poste- 
rior  sous  lequel  Hexle  désigne  les  sous-costaux. 

Nous  ne  perdrons  pas  notre  temps,  comme  le  font  la  plupart  des  auteurs,  à  leur 
découvrir  un  rôle  quelconque,  les  organes  rudimentaires  n'en  ayant  pas,  et  étant 
devenus  rudimentaires  pix^cisément  parce  qu'ils  n'en  ont  pas.  C'est  là  une  for- 
mule morphogénique  qu'on  ne  saurait  trop  répéter. 

4"  Triangulaire  du  sternum 

Le  triangulaire  du  sternum  (fig.  647,1)  est,  comme  sou  nom  l'indique,  un 
muscle  triangulaire  ou  en  forme  d'év^entail,  situé  en  arrière  du  sternum  et  des  six 
premiers  cartilages  costaux. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  dedans,  à  l'aide  d'une  courte  aponévrose,  sur 
les  parties  latérales  de  l'appendice  xiplioïde  et  du  corps  du  sternum. 

De  là,  il  se  porte  en  dehors  et,  après  un  trajet  très  court,  se  divise  en  quatre  ou 
cinq  digitations  légèrement  divergentes,  lesquelles  viennent  s'attacher,  par  de 
courtes  fibres  tendineuses,  sur  la  face  interne  et  le  bord  inférieur  des  sixième, 
cinquième,  quatrième  et  troisième  cartilages  costaux,  quelquefois  sur  le  deuxième 
et  le  premier.  La  digitation  la  plus  inférieure,  destinée  à  la  sixième  côte,  est 
transversale  et  se  continue  généralement  avec  les  faisceaux  supérieurs  du  trans- 
verse de  l'abdomen  ;  les  digitations  suivantes  sont  obliques  en  haut  et  en  dehors, 
se  rapprochant  d'autant  plus  de  la  verticale  r{u'elles  sont  plus  supérieures. 

2°  Rapports.  —  Le  triangulaire  du  sternum  i^épond,  en  arrière,  au  feuillet 
pariétal  de  la  plèvre  et,  entre  les  deux  plèvres  droite  et  gauche,  à  la  face  anté- 
rieure du  péricarde.  En  avant,  il  est  recouvert  par  les  cartilages  des  côtes  et_par 
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l'extrémité  sternalc  des  muscles  intercostaux  internes,  dont  il  est  séparé  par  les 
vaisseaux  mainmaires  internes. 


3 


Muscle  triangulaire  du  sternum,  vu  par  sa  face  postérieure. 

i,  1,  les  deux  muscles  triangulaires.  —  2,  faisceaux  supérieurs  du  transverse  de  l'abdomen.  —  3,  slerno-cléido-li\ oïdien. 
—  4,  sterno-thyroïdien.  —  5,  clavicule.  —  6,  ligament  interclaviculaire.  —  7,  artère  mammaire  inlei'ne,  avec  8,  8,  ses 
deux  veines  satellites.  —  9,  siernum.  —  10,  ligne  blanche.  —  C'"',  C^'',  quatrième  cl  sixième  côtes. 

3°  Innervation.  —  11  est  innervé  par  les  nerfs  intercostaux  correspondants.  Les 
filets  nerveux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  antérieure. 

4°  Action.  —  Par  ses  faisceaux  obliques,  le  triangulaire  du  sternum  peut  abais- 
ser les  côtes  :  mais  cette  action  doit  être  très  faible.  Comme  les  sous-costaux,  les 
faisceaux  du  triangulaire  du  sternum  sont  des  organes  rudimentaires  (iranstjersws 
thoracis  anterior  de  Henle),  continuant  au  thorax  le  transverse  de  l'abdomen, 
avec  lequel  il  se  continue  du  reste,  comme  nous  l'avons  noté  plus  haut,  par  sa 
digitation  inférieure. 

Variétés.  —  Le  triangulaire  du  sternum,  que  Hyrtl  appelle  «  le  plus  variable  de  tous  les 
muscles  »,  présente  comme  tous  les  organes  atrophiés  de  nombreuses  variations  de  forme  et 
d'étendue.  Ces  variations  portent  avant  tout  sur  le  nombre  et  le  développement  de  ses  digita- 
tions.  Depuis  l'e.'ïtension  du  muscle  à  la  première  côte  jusqu'à  sa  disparition  complète,  il  existe 
tous  les  intermédiaires.  —  Camper  et  Tarin  ont  signalé  des  faisceaux  qui,  partant  d'une  côte, 
n'atteignaient  pas  le  sternum  et  s'attachaient  sur  une  côte  sous-jacentc,  disposition  qui  rappelle 
exactement  celle  des  sous-costaux. 


CHAPÎTRE  V 


MUSCLES  DE  L'ABDOMEN 


La  cavité  abdominale  est  presque  entièrement  circonscrite  par  des  formations 
musculaires,  que  nous  grouperons  méthodiquemenl  en  quatre  régions,  savoir  : 

1°  Une  région  antéro-latérale  ; 
2°  Une  région  postériewe  on  lombo-iliaqiie  ; 
3°  Une  région  supérieure  ou  diaphragmaliq^ue  ; 
4°  Une  région  inférieure  on  jyérinéale. 

Les  muscles  de  la  région  périnéale  sont  si  intimement  connexes,  au  double  point 
de  vue  anatomique  et  physiologique,  avec  la  vessie,  la  prostate  et  le  canal  de 
l'urcthre,  que  nous  en  renvoyons  l'étude  à  notre  livre  X  consacré  aux  Organe,-; 
GÉNiTO-URiN'AiRES  (voy.  t.  IV).  Nous  ne  décrirons  donc  ici  que  les  trois  premières 
régions. 

ARTICLE  I 
R  É  Ci  1 0  N  A  .\  T  É  i{  0  -  L  .V  T  L  I{  A  L  E 

La  cavité  abdominale  est  fermée  en  avant  et  sur  les  côtés  par  des  muscles  im- 
portants, que  nous  pouvons  diviser  en  deux  groupes  :  les  muscles  longs  et  les 
muscles  larges.  Nous  étudierons  tout  d'abord  ces  deux  groupes  musculaires  et 
décrirons  ensuite,  dans  un  paragraplie  distinct,  les  différentes  formations  aponé- 
vrotiques  qui  leur  sont  annexées. 

■    ^  §  [ .  — •  Muscles  l  o  n  (  i  s 

Les  muscles  longs,  ainsi  appelés  parce  qu'ils  sont  disposés  en  sens  longitudinal, 
sont  situés  symétriquement  à  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane.  Ils  sont  au 
nombre  de  deux  :  \e  grand  droit  et  le  pyramidal. 

Grakd  rjKorr  de  l'abdomen 

Situé  immédiatement  en  dehors  de  la  ligne  médiane,  le  grand  droit  de  l'abdomen 
(iig.  649, ij  est  un  muscle  rubané,  plus  large  et  plus  mince  en  haut  qu'en  bas,  qui 
s'étend  du  pubis  au  sternum  et  aux  ciHes  moyennes. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  bas  (flg.  651,2),  sur  le  corps  du  pubis, 
dans  tout  l'intervalle  compris  entre  l'épine  et  l'angle.  Cette  insertion  se  fait  à 
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l'aide  d'un  tendon  aplati  et  quadrilatère,  large  de  2o  à  30  millimètres,  d'une 
hauteur  à  peu  près  égale,  qui  se  fixe  exactement  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord 
supérieur  du  pubis,  souvent  même  (surtout  quand  le  pyramidal  n'existe  pas)  sur 
sa  face  antérieure.  Il  est  ordinairement  divisé  en  deux  languettes,  dont  l'externe 
est  toujours  plus  large  et  plus  importante  que  l'interne. 
Du  bord  supérieur  du  tendon  pubien ,   les  fibres  constitutives  du  muscle 


Muscles  de  l'abdomen,  vus  par  leur  face  Muscles  de  l'abdomen,  vus  par  leur  face 

antérieure,  couche  superficielle.  antérieure,  deu.viùme  couche. 

I'"ig.  G48.  —  i,  grand  pectoral.  —  2,  grand  dorsal.  —  3,  grand  dentelt'.  —  i,  grand  oblique  de  l'abdomen,  avec  4',  son 
aponévrose  d'inserliou.  —  5,  muscle  grand  droit  de  l'abdomen,  renfermé  dans  sa  gaine.  —  0,  ligne  blanche.  —  7,  ombilic. 
—  8,  canal  inguinal. 

Fig.  049.  —  I,  muscle  grand  droit,  dont  la  gaine  a  été  coupée  sur  les  côtés.  —  1',  ses  faisceaux  d'insertion  aux  cin- 
quième, sixième  et  septième  côtes.  —  1",  coupe  du  feuillet  antéi'ieur  de  sa  gaine.  —  2,  muscle  iiyramidal.  —  3,  coupe 
du  muscle  grand  oblique.  —  4,  muscle  petit  oblique.  —  5,  grand  dcnlelé.  —  li,  intercostaux  externes.  —  7,  intercoslaux 
internes.  —  8,  muscle  couturier.  —  9,  ombilic.  —  10,  aponévrose  du  grand  oblique,  sectionnée  et  érignée  en  bas,  pour 
laisser  voir  le  cordon  inguinal.  —  C^'',  sixième  côte. 

grand  droit  se  portent  de  bas  en  haut,  les  internes  verticalement,  les  externes  en 
obliquant  un  peu  en  dehors,  et  forment  par  leur  ensemble  un  faisceau  aplati,  qui 
s'élargit  graduellement  au  fur  et  à  mesure  qu'il  s'élève.  Arrivé  au  thorax,  il  se 
divise  en  trois  languettes  terminales,  qui  viennent  se  fixer  :  la  languette  externe,  la 
plus  large  des  trois,  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  costal  de  la  cinquième  côte; 
la  languette  moyenne,  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  sixième;  la  languette 
interne,  sur  le  bord  inférieur  du  cartilage  de  la  septième  côte  et  sur  le  ligament 
costo-xiphoïdien.  quelquefois  même  sur  l'appendice  xipho'i'de  lui-même. 


RÉGION  ANÏÉRO-LATËRALE  DE  L'ABDOMEN 


799 


Le  muscle  droit  de  l'abdomen  est  interrompu,  de  distance  en  distance,  par  des 
coupures  ou  intersections  aponévrotiqiœs,  dont  le  seul  caractère  constant  est 
l'irrégularité.  On  en  compte  généralement  trois  ou  quatre  :  une  au  niveau  de 
l'ombilic,  deux  au-dessus  et  une  au-dessous.  Du  reste,  elles  peuvent  occuper  toute 
la  largeur  du  muscle  ou  une  partie  seulement,  être  rectilignes  ou  en  zigzag, 
affecter  une  direction  transversale  ou  une  direction  plus  ou  moins  oblique.  Homo- 
logues des  côtes,  les  intersections  aponévrotiques  du  grand  droit,  tout  comme  les 
intersections  analogues  que  l'on  rencontre  au  cou  sur  le  sterno-hyoïdien  et  le 
sterno-thyroïdien,  doivent  être  considérées  comme  les  représentants,  dans  le  voisi- 
nage de  la  ligne  médiane  antérieure,  des  coupures  transversales  du  corps  humain 
{métamérie) ,  coupures  qui  sont  marquées  en  arrière  par  les  articulations  des  ver- 
tèbres entre  elles,  sur  les  côtés  par  les  côtes  et,  en  avant,  par  les  articulations 
réciproques  des  différentes  pièces  sternales. 

2"  Rapports.  —  Le  grand  di^oit  de  l'abdomen  est  renfermé  dans  une  gaine 
fibreuse  très  résistante,  que  lui  forment,  comme  nous  le  verrons  bientôt  (voy.  plus 
loin.  Aponévroses  de  l'abdomen),  les  aponévroses  d'insertion  des  trois  muscles 
grand  oblique,  petit  oblique  et  transverse. 

Par  l'intermédiaire  de  cette  gaine,  la  face  antérieure  du  grand  droit  répond  au 
muscle  pyramidal  et  à  la  peau. 
—  Sa  face  postérieure  est  en 
rapport  avec  le  fascia  trans- 
versalis  (voy.  plus  loin  p.  821), 
le  tissu  cellulaire  sous-périto- 
néal,  le  péritoine  et  les  vis- 
cères abdominaux.  C'est  encore 
sur  la  face  postérieure  du 
muscle  grand  droit,  mais  dans 
l'intérieur  de  sa  gaine,  que 
cheminent  et  s'anastomosent 
deux  artères  importantes  : 
l'une  ascendante,  l'artère  épi- 
gastrique;  l'autre  descendante, 
l'artère  mammaire  interne.  — 
Son  bord  externe  répond  à 
l'angle  de  réunion  des  deux  lames  qui  constituent  sa  gaine  fibreuse.  —  Son  bord 
interne  est  séparé  de  celui  du  côté  opposé  par  un  raphé  fibreux,  appelé  ligne 
blanche  (voy.  plus  loin,  p.  830). 

Dans  l'intéineur  môme  de  sa  gaine,  le  muscle  grand  droit  présente,  avec  les 
parois  de  cette  gaine  des  rapports  importants  que  nous  étudierons  plus  loin 
(voy.  donc,  pour  compléter  l'étude  des  rapports  de  ce  muscle.  Gaine  du  grand 
droit,  p.  828). 

3"  Innervation.  —  Le  muscfe  grand  droit  de  l'abdomen  est  innervé  :  1°  h  sa  par- 
tie supérieure  et  moyenne,  par'les  six  ou  sept  derniers  nerfs  intercostaux;  2°  à  sa 
partie  inférieure,  par  les  deux  nerfs  abdomino-génitaux,  branches  collatérales  du 
plexus  lombaire. 

4°  Action.  —  Ce  muscle,  prenant  son  point  fixe  sur  le  pubis,  abaisse  les  côtes 
et  fléchit  le  thorax  sur  le  bassin  :  il  est  donc  expirateur  et  fléchisseur  du  thorax. 


Fig.  GoÛ. 

Coupe  transversale  des  muscles  graml  droit  et  pyramidal, 
un  peu  au-dessus  du  pubis. 

I,  grand  (.Irait  do  l'abdomen.  —  i,  |]\ raiiiidal.  —  3,  4,  3,  aponévroses 
des  muscles  grand  oblique,  pelit  oblique  et  transverse.  —  6,  gaine  du 
grand  droit. —  7,  aponévrose  très  mince  séparant  le  pyramidal  du  grand 
droit.  —  8,  peau.  —  9,  tissu  cellulaire  sous-culané.  — .10,  fascia  traus- 
versalis.  —  il,  péritoine.  —  12,  ligne  blanche. 
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Exceptionnellement,  il  prend  son  point  fixe  sur  les  côtes  et  fle'chit  alors  le  bassin 
sur  le  thorax. 

Le  muscle  grand  droit  décrit,  chez  le  plus  grand  nombre  de  sujets,  un  trajet 
curviligne  à  concavité  dirigée  en  arrière.  La  contraction,  redressant  cette  courbure, 
a  pour  résultat  de  comprimer  les  viscères  et  de  favoriser  ainsi  l'expulsion  des 
urines  {miction),  des  matières  fécales  [défécation),  du  contenu  de  l'estomac 
(vomissement),  du  contenu  de  l'utérus  (parturition). 

Variétés.  —  La  duplicité  du  muscle  est  signalée  par  Otto  (Path.  Anat.,  p.  244).  —  Le  muscle 
grand  droit  peut  s'étendre,  sur  le  thorax,  jusqu'à  la  quatrième  côte  (disposition  qui  est  loin 
d'être  rare),  jusqu'à  la  troisième  (MECKiiL,  Boerhave),  jusqu'à  la  deuxième  (Portal),  jusqu'à  la 
clavicule  (Lenoir,  Bull.  Soc.  Anat.  de  Paris,  1832,  p.  107).  Le  grand  droit  atteint  normale- 
ment la  première  côte  chez  un  grand  nombre  de  singes,  notamment  chez  le  papion  et  chez  1.? 
magot.  —  Voyez,  au  sujet  du  grand  droit,  Hervé,  Le  grand  droit  de  l'abdomen  et  les  muscles  anté- 
rieurs du  cou,  Rev.  mens,  de  l'Ecole  d'Antlirop.,  1890  ;  —  Rlt.e,  Zeurjnisse  fur  die  metamere 
Verkilrzung  des  Rumpfes  hei  Siii/gethieren  :  der  Musculus  reclus  thoraco-abdominalis  der  Prima- 
ten,  etc.  Morph.  Jahrb.,  1892. 

Muscle  supra-costal.  — On  a  confondu,  selon  nous,  sous  ce  nom  générique  de  muscle  sujjra- 
costal.  des  bandelettes  musculaii'es  fort  variables  dans  leur  l'orme,  leur  étendue,  leur  signification 
anatomique,  et  réunies  par  un  seul  caractère  commun,  celui  de  reposer  directement  sur  les  côtes 
dans  la  région  antéro-latérale  du  thorax.  En  tenant  compte  avant  tout  des  homologies  de  ces 
muscles  surnuméraires,  nous  croyons  qu'il  convient  de  les  diviser  en  trois  groupes  distincts  et 
d'admettre  :  1"  des  muscles  supra-costaux,  provenant  de  l'extension  aux  premières  côtes  du  muscle 
droit  de  l'abdomen  ;  2»  des  muscles  supra-costaux,  reproduisant  chez  l'homme  le  petit  muscle 
sterno-costal  des  mammifères  ;  3^  des  muscles  supra-costaux,  se  rattachant  manifestement  au 
système  des  muscles  scalènes. —  (Voy.,  pour  de  plus  amples  détails,  Wood,  loc.  cit.;  Turnrr. 
Journcd  of  Anat.  and  P/tys.,  1808,  p.  303;  Testut,  Anom.  muscul.,  p.  68.) 

2'^  Pyramidal  de  l'abdo.men 

Le  pyi'amidal  de  l'abdomen  (fig.  651,1),  est  un  petit  muscle,  aplati  et  allongé, 
situé  de  chaque  côté  de  la  ligne  médiane,  à  la  partie  antérieure  et  inférieure  de 
l'abdomen,  immédiatement  en  avant  dii  grand  droit.  Il  i^evèt,  comme  son  nom  l'in- 
dique, la  forme  d'un  triangle,  dont  la  base  est  dirigée  en  bas,  le  sommet  en  haut. 

1"  Insertions.  —  Ce  muscle  s'insère,  en  bas,  au-devant  du  corps  du  pubis,  entre 
la  symphyse  et  l'épine.  Cette  insertion,  qui  mesure,  suivant  les  cas,  2  ou  3  centi- 
mètres de  largeur  sur  3  ou  5  millimètres  d'épaisseur,  se  fait  par  de  courtes  fibres 
tendineuses. 

Du  corps  du  pubis,  le  pyramidal  se  porte  en  haut  et  en  dedans,  en  se  rétré- 
cissant graduellement,  et  vient  se  terminer,  par  une  extrémité  effilée,  sur  la 
ligne  blanche,  en  un  point  qui  est  également  distant  de  la  symphyse  pubienne  et 
de  l'ombilic.  Cette  insertion  supérieure  du  muscle  se  fait  à  l'aide  d'une  série  de 
petites  languettes  tendineuses,  bien  représentées  dans  la  figure  6ol,  qui  se  déta- 
chent de  son  bord  interne,  dans  totite  l'étendue  de  son  tiers  supérieur,  et  se 
fixent,  presque  immédiatement  après,  sur  la  face  latérale  de  la  ligne  blanche. 

2"  Rapports.  —  Le  pyramidal  est  contenu  dans  la  gaine  du  grand  droit.  —  Sa 
face  postérieure  repose  sur  ce  muscle,  dont  il  n'est  séparé  que  par  une  simple 
lame  fibreuse  ou  conjonctive^  extrêmement  mince  (fig.  650,  7).  —  Sa  face  anté- 
rieure est,  au  conti'aire,  séparée  de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané 
par  un  plan  fibreux  très  résistant  (fig.  650,  6),  qui  n'est  autre  c(ue  le  feuillet  anté- 
rieur de  la  gaine  du  muscle  grand  droit.  A  sa  partie  tout  inférieure,  cette  face  est 
croisée  obliquement  par  le  pilier  interne  du  canal  inguinal  et,  en  dehors  de  lui, 
par  le  cordon  inguinal  lui-même. 
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3°  Innervation.  —  li  (^sl  imioi-vp.  on  haut,  pai'  le  derniei-  ou  par  los  deux  doi  nicrs 
iii'i'fs  intercostaux;  en  bas,  par 
les  nerfs  abdomino-genitaux. 
branches  du  plexus  louibaire. 

¥  Signification  morpholo- 
gique. —  Le  pyramidal  repris- 
sent" chez  rbunuue,  à  un  élal 
d'atrophie  considerahle ,  un 
muscle c|uc  l'on  trouve  très  dé- 
veloppé chez  les  didelphiens  : 
il  s'attache  en  haut,  chez  quel- 
ques espèces,  jusque  sur  lelho- 
l'ax  et  se  fixe,  en  bas,  sur  l'os 
marsupial  qu'il  rapproche  de 
la  ligne  médiane.  Lepyramidal 
de  ral)domen  n'est  donc  idiez 
nous  (ju'un  organe  rudinu;'n- 
laii'e  et,  comme  tel,  il  n'a  au- 
cune l'onction  active.  Je  n'ai 
jamais  compris  le  rôle  (pu'  lui 
attribuent  certains  auteuis  de 
tendre  la  ligne  blanche  :  car 
je    ne   vois   pas   daus  quelles         Lv  niusdi;  pyramidul  do  rahilomrii,  \ue  aiitéripun;. 

circonstances  la  lii;ne  blalicll!'         I,  li.M-amidal.  —  2,  grand  di-oit  de  raljdomen  (i  nu  du  coU'  gauche, 

iccouvei  t  à  di'oitc  par  une  mince  loile  cclluleusc  qui  le  sépare  du  pyra- 

aurait  réellement  b;-Soill  d  èlre  midal),  avec  :  t  son  leudon  inleme-,  2",  son  lendon  oxleine.  —i.  ligne 
.  blanclic.  —  4,  gaine  du  grand  droit,  brigué  en  deliors.  —  'i,  pilier  cx- 

tendue.  leme  de  l'anneau  inguinal.  —  G,  G,  f'pine  pubienne.  —  7,  \eige,  avec 

8,  son  liganionl  suspenseur. 

Variétés.  — Le  muscle  pN  laiiiidal 
c.^l  c vcessi^■elll(Jnt  variable,  cuiiuiic  tous  les  organes  rudinientairerf.  —  Il  i)eut  iiiauquer  (t  l'oiri 
sur  10,  environ,  cliez  rhuuuue)  d'un  seul  côté  ou  des  deux;  côtés  à  la  fois  :  son  absence  cons- 
lilue  une  dis|)osiLion  noriiiule  cliez  certains  inainniilëres.  —  l>ar  contre,  on  a  observé  ti'ois  et 
nii'Die  (lualre  pyi-amidau.v  (itoRNEH).  —  (.)n  ta  vu  s'ins('i-i'r  :  1»  au-dessous  de  son  point  ordi- 
jiaiie,  tout  i)rès  du  pubis  ;  2"  au-dessus  de  ce  point,  dans  le  voisinage  de  l'ombilic  (Spigel, 
tioFFMANN),  et  même  sur  l'ombilic  (Rolfincius  et  moi-inemi'i .  —  Dans  un  cas  de  Vekheyen,  le  pyra- 
midal présentait,  comme  le  grand  droit,  une  interseclion  aponévroLique. 

il.  —  M  CSC  LKs  r  A  Hi;  ics 

Nous  désignons  sous  ce  nom  de  muscles  larges  li'ois  vasics  l.imcs  musculaires, 
qui  occupent  à  la  fois  la  partie  antérieure  et  la  partie  laléi'ale  de  la  paroi  abdo- 
minale. Ces  trois  muscles,  aplatis  et  fort  larges,  en  partie  cliarnus,  en  partie 
a[)unévrotiques,  se  supei'posent  régulièrement  de  dehors  en  dedans.  Ce  sont,  en 
allant  de  la  surface  cutanée  à  la  surface  péritonéale  :  le  grand  oblique,  le 
oblique  et  le  transverse. 

l"  (iHAM)    Olil.lOCK    UE  l'aBJMIMIÎX 

Le  muscle  grand  oblique  (lig.  648,4),  ainsi  appelé  à  cause  de  la  direction  oblique 
de  ses  fibres,  est  un  muscle  large,  irrégulièrement  quadrilatère,  situé  à  la  partie 
antéri.i-lalérale  de  l'abdomen.  C'est  le  plus  superficiel  de  tous  les  muscles  larges.  11 

ANATOMIE  IICMAINK.  —  T.  I,  4''  ÉDCr.  101 
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s'étendj  en  hauteur,  depuis  la  sixième  côte  jusqu'au  pu))is  ;  en  largeur,  depuis  le 
grand  dorsal  jusqu'à  la  ligne  médiane  antérieure  ou  ligne  blanche. 

1"  Insertions  d'origine.  —  Le  grand  oblique  (fig.  632,1)  prend  naissance,  en  haut, 
sur  la  face  externe  et  sur  le  boi'd  inférieur  des  sept  ou  huit  dernières  côtes,  par 
autant  de  digitations,  en  partie  charnues,  en  partie  tendineuses,  dont  la  largeur 

va  en  augmentant  depuis  la  sixième 
cote  jusqu'à  la  huitième,  puis  diminue 
graduellement  de  la  huitième  à  la 
douzième. 

Ces  digitations,  dans  leur  ensemble, 
représentent  une  sorte  de  ligne  dente- 
lée qui  se  dirige  obliquement  de  haut 
en  bas  et  d'aA-ant  en  arrière.  Elles 
s'entrecroisent  régulièrement,  à  la  ma- 
nière des  doigts  des  deux  mains  (d'où 
leur  nom  de  digitations),  les  cinq  ou 
six  supérieures  avec  les  digitations 
analogues  du  grand  dentelé,  les  deux 
ou  trois  inférieures  avec  les  digita- 
tions costales  du  grand  dorsal. 

De  sa  ligne  d'insertion  costale,  le 
grand  oblique  s'épanouit  en  un  im- 
mense éventail,  c|ui  se  porte  à  la  fois 
en  bas,  en  avant  et  en  dedans  :  ses 
faisceaux  supérieurs  ou  antérieurs  sont 
à  peu  près  horizontaux;  ses  faisceaux 
inférieurs  ou  postérieurs  suivent  une 
direction  verticale  ;  ses  faisceaux 
moyens,  intermédiaires  aux  faisceaux 
horizontaux  et  aux  faisceaux  verticaux,  une  direction  plus  ou  moins  oblique. 

2"  Insertions  terminales,  aponévrose  du  grand  oblique.  —  Le  mode  de  terminai- 
son des  faisceaux  constitutifs  du  grand  oblique  est  fort  complexe.  Tout  d'abord, 
les  faisceaux  les  plus  inférieurs,  ceux  qui  proviennent  des  deux  dernières  côtes, 
descendent  vers  la  crête  iliaque  et  s'y  insèrent,  sur  la  lèvre  externe  de  cette  crête, 
soit  directement,  soit  à  l'aide  de  fibres  tendineuses  extrêmement  courtes.  Tous  les 
autres  faisceaux  du  muscle,  c'est-à-dire  ceux  qui  tirent  leur  origine  des  sixième, 
septième,  huitième,  neuvième  et  dixième  côtes,  se  jettent  sur  le  bord  externe  d'une 
large  lame  fibreuse,  que  l'on  appelle  improprement  aponévrose  du  grand  oblique. 
Cette  aponévrose  d'inserlion,  véritable  tendon  terminal  du  muscle,  affecte  dans 
son  ensemble  la  forme  d'un  quadrilatère,  qui  serait  plus  large  en  bas  qu'en  haut  et 
dont  le  bord  externe,  celui  précisément  qui  se  continue  avec  le  corps  musculaire, 
serait  fortement  courbe  à  concavité  dirigée  en  dehors  et  en  haut.  Continuant  la 
direction  des  faisceaux  charnus,  l'aponévrose  du  grand  oblique  se  porte  comme  eux 
en  bas,  en  avant  et  en  dedans,  et  vient  successivement  se  fixer  sur  les  points  sui- 
vants :  1°  sur  la  crête  iliaque  ;  2°  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal  ;  3°  sur  le  pubis  ; 
4"  sur  la  ligne  blanche.  Elxaminons  séparément  ces  différents  points  : 

A.  Insertions  sur  la  chèïe  lUAyuE.  —  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  de  l'aponé- 
vrose du  grand  oblique,  ceux  qui  font  suite  aux  fibres  charnues  insérées  sur  la 


Fig.  652. 

Insertions  d'origine   du   giand  t)i)lique 
de  l'abdonien. 

C»,  C^  G'.  C«,  C",  C",  C",  C'^  les  Imlt  dernières  cotes. 
I,  muscle  grand  oltlique.  —  2,  digilalions  du  grand  den- 
telé. —  3.  digitations  du  grand  dorsal. 

On  voit  très  nettement  :  1°  que  les  digitations  supérieures 
du  grand  oblique  s'entrecroisent  avec  celles  du  grand  den- 
telé ;  i"  que  ses  digitations  inférieures  s'entrecroisent,  de 
même,  avec  celles  du  grand  dorsal. 
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dixième  cùle,  continuent  rinsertion  des  fibres,  situées  en  arrière  d'eux,  fjui  jiro- 
viennciit  des  deux  dernières  côtes  :  ils  s'insèrent  donc,  comme  ces  dernières,  sur  la 
lèvre  externe  de  la  crètc  iliaque  et  sur  l'épine  iliacjue  antéro-supe'rieure. 

B.  Insertions  au  niveau  du  bord  antérieur  de  l'(»s  coxal.  —  Ja's  faisceaux  qui 
viennent  après  (fig.  8S3,i)  répondent  au  bord  antérieur  de  l'os  coxal  et  s'y  insére- 
raient certainement  si  ce  bord  était  libre.  Mais  il  est  occupé  par  un  certain  nombre 
d'organes  (fig.  653)  qui  vont  du  bassin  ;\  la  cuisse  ou,  de  la  cuisse,  remontent  vers 


Kig.  m. 

Insei-lions  irni-|jiibi(.'nui's  de  l'apoïK'Vi'OSL'  du  yiaiid  obliiiue. 

1,  arcade  crurale,  avec  :  f(,  sa  portion  externe;  //,  sa  portion  niojeiMip  ;  r',  sa  portion  interne  ou  giniljernati((ue.  — 
2,  insertions  pubiennes.  —  3,  orilice  externe  du  canal  inguinal,  avec  :  4,  son  pilier  interne  ;  3,  son  pilier  externe  ;  G,  son 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles  (du  coté  opposé).  —  7,  7',  cordon  spcrinalique.  —  8,  pectine  avec  8*,  son  aponé- 
vrose. —  9,  psoas-iliaque,  avec  11'  son  aponévrose  ou  l'ascia-iliaca.  —  10,  10',  artère  et  veine  fémorales.  —  11,  nerf  cru- 
ral, —  12,  épine  iliaque  antéro-supéricure.  —  13,  é[iine  du  pubis.  —  l-i.  ganglion  de  Cloquet.  —  l.o,  couturier. 

le  bassin  :  c'est  d'abord  le  psoas-iliaque  revêtu  de  son  aponévrose  {fascia- 
iliaca),  qui  occupe  tout  l'intervalle  compris  entre  l'épine  iliaque  antéro-supé- 
rieure  et  l'éminence  ilio-pectinée  ;  puis,  c'est  l'artère  fémorale,  la  veine  de  même 
nom  et  les  lympbatiques  de  la  cuisse,  (jui  s'avancent,  du  côté  de  l'épine,  du 
pubis  jusqu'à  2  centimètres  de  cette  ('pi ne  ;  vient,  enfin,  le  muscle  pectiné,  recou- 
vert lui  aussi  de  son  aponévi'ose,  qui  s'étend  jusqu'à  l'épine  ;  il  est  à  remarquer, 
toutefois,  que  le  pectiné  n'occupe  que  la  partie  antérieure  du  bord  coxal,  celle 
qui  est  située  en  avant  de  la  crête  pectinéale. 

Il  résiiUe  de  tout  cela  (jiie.  du  liurd  ant('rieur  de  l'os  coxal.  il  ne  res((^  plus  de 


soi- 
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libre  que  le  bord  sujjérieiir  de  In  crèle  jierliiu'ale  depuis  l'épine  du  pubis  jiis(ju'au 
paquet  des  lympbatiques  de  la  cuisse.  (Test  sur  cette  partie,  et  sur  cette  partie 
seulement,  que  \"ont  s'insérer  les  faisceaux  de  l'aponévrose  du  grand  oblique. 

Si,  maintenant,  nous  revenons  sur  nos  pas  et  si  nous  reprenons  ces  faisceaux  au 
niveau  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  nous  les  voj'ons  se  diriger  oldique- 
ment  en  bas  et  en  dedans.  Ils  croisent  tout  d'abord  le  psoas  iliaque,  revêtu  du 
fascia  iliaca,  et  adhèrent  intimement  à  cette  aponévrose.  Puis,  au  delà  du  psoas, 
ils  passent  comme  un  pont  au-dessus  de  l'artère,  de  la  veine  et  des  lymphatiques 
fémoraux.  Après  avoir  franchi  le  paquet  vasculaire,  ou,  plus  exactement,  un  peu 


Fig.  034. 

La  pavlio  intorno  de  rarcadc  crurale  crigiié.i  en  liauL  poiu'  iiionirer  la  partie  r(-ni'cliie  de  eette 

arcade  ou  ligament  de  Giniijernat. 

1,  1.  ai-catic  crurale.  —  2,  sa  portion  réftécliie  ou  ligament  de  Gimbeniat.  —  3,  pectine,  avec  :  3',  son  aponévrose. 
—  4,  lif;anient  de  Cooper.  —  5,  psoas-itiaque,  avec  :  5',  son  aponévrose  ;  o",  partie  de  cette  aponévrose  t'crmanl  eu 
iletiors  l'anneau  crurat  et  constituant  la  lûandelctte  ilio-pcctinée.  —  6,  moyeu  adducteur.  —  7,  artère  fémorale.  — 
8,  veines  fémorales.  —  9,  ganglion  de  Cloquet,  —  tO,  nerf  crural,  séparé  de  l'artère  par  la  bandelette  ilio-pecliiiée.  — 
11,  anneau  inguinal  externe,  avec  U'.  le  cordon  spermatiquc.  —  l:i,  épine  du  pubis.  —  1.3,  ligament  de  Colles. 

avant  de  quitter  ce  paquet,  les  faisceaux  fibreux,  jusque-là  rectilignes,  se  réfléchis- 
sent en  arrière  et  en  haut  (fig.  654),  en  même  temps  qu'ils  s'élargissent  en  éventail, 
et  viennent  se  fixer  sur  la  partie  interne  de  la  crête  pectinéale  dans  une  étendue  de 
20  à  22  millimètres  ;  cette  partie  réfléchie,  à  direction  horizontale  ou  même  ascen- 
dante, de  forme  triangulaire  abord  externe,  a  reçu  le  nom,  fort  impropre  du  reste, 
de  ligament  de  Gimbernat.  Comme  on  le  voit  par  notre  description,  ce  n'est  pas 
un  ligament  au  sens  précis  du  mot,  ce  n'est  même  pas  une  formation  fibreuse 
indépendante:  ce  n'est  qu'une  portion,  la  j^ortion  pectinéale,  \?i  portion  gimber- 
natique  si  l'on  veut,  de  l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique.  Nous  y  revien- 
drons naturellement  plus  loin  à  propos  des  aponévroses  de  l'abdomen. 

Ainsi,  l'aponévrose  du  grand  oblique,  dans  sa  partie  correspondant  au  bord 
antérieur  de  l'oscoxal.  ftjrme  une  sorte  de  bandelette,  fortement  tendue,  s'étendant 
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de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l'épi  ne  du  pubis  et  recouvrant  à  la  manière 
d'un  pont  (ou  d'un  arc)  toutes  les  formations  qui,  à  ce  niveau,  passent  de  la 
cavité  abdominale  à  la  cuisse  :  c'est  Varcade  crurale,  Varciis  cricralis  des  analo- 
mistes  allemands.  Elle  répond  exactement  au  pli  de  l'aine  (voy.  p.  815). 

C.  Insertions  SUR  le  pubis.  —  Les  faisceaux  aponévrotiques  qui  viennent  immédia- 
tement après  ceux  insérés  à  la  crête  pectinéale  (fig.  853,2),  se  fixent  sur  cette  paitie 
du  pubis  comprise  entre  l'épine  et  la  symphyse.  Ici  encore  l'insertion  à  l'os  nous 
présente  une  disposition  spéciale  nécessitée  par  le  passage  du  cordon  sperma- 
tique.  Les  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblicpe  qui  répondent  à  cette  région  se 
groupent  en  trois  faisceaux,  dont  deux  superliciels  et  un  profond  : 

a.  Faisceaux  superficiels  :  piliers  interne  et  externe  dit  canal  inguinal,  fibres 
arciformes.  —  Les  deux  faisceaux  superficiels  se  distinguent  (fig.  653),  d'après 
leur  situation,  en  interne  et  externe. 

Le  faisceau  externe  (5),  large  de  4  à  6  millimètres,  obliquement  dirigé  de  haut 
en  bas  et  d'arrière  en  avant,  vient  s'insérer  sur  l'épine  du  pubis  par  la  plus  grande 
partie  de  ses  fibres.  Les  autres,  continuant  leur  trajet  descendant,  s'épanouissent 
en  un  petit  éventail,  qui  s'e'tale  sur  le  tendon  d'origine  du  moyen  adducteur  et  se 
confond  plus  ou  moins  avec  lui.  On  peut,  dans  la  plupart  des  cas,  suivre  ces  derniè- 
res fibres  jusqu'à  la.  symphyse,  où  elles  s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé. 

Le  faisceau  interne  (4),  un  peu  plus  large  que  l'externe,  comme  lui  oblique  en 
bas  et  en  dedans,  se  dirige  vers  la  symphyse  pubienne  et  s'y  termine  en  s'entre- 
croisant  d'une  façon  très  régulière  avec  le  faisceau  homologue  venu  du  côté  opposé. 

Les  deux  faisceaux  interne  et  externe,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre,  ménagent 
entre  eux  un  espace  triangulaire  à  base  inférieure  :  c'est  l'orifice  externe  d'un  canal, 
le  canal  inguinal,  par  lequel  s'échappe  le  cordon  (voy.  Canal  inguinal,  p.  6i24)  ;  de 
ce  fait,  le  faisceau  externe  et  le  faisceau  interne  c|ue  nous  venons  de  décrire  devien- 
nent \e  pilier  externe  et  \q  pilier  interne  du  canal  inguinal,  dénominations  qui 
sont  universellement  adoptées.  —  Comme  nous  le  montre  la  figure  653,  les  deux 
piliers  interne  et  externe  sont  reliés  l'un  à  l'autre  à  leur  partie  supérieure  par  des 
libres  à  direction  transversale,  que  l'on  désigne  indistinctement  sous  les  noms 
divers  de  fibres  intercolumnaires,  de  fibres  en  sautoir,  de  fibres  arciformes.  Ces 
fibres  ont  pour  effet,  tout  d'abord,  de  maintenir  le  pilier  interne  et  le  pilier  externe 
dans  leurs  rapports  réciproques,  puis  d'arrondir  sur  ce  point  l'orifice  que  circons- 
crivent les  deux  piliers  et  C]ui,  sans  elles,  se  terminerait  en  une  longue  pointe. 

Il  convient  d'ajouter  i[uc  le»  libres  arciformes  n'e.vistent  pas  seulement  à  la  partie  supérieure 
de  l'orifice  externe  du  canal  inguinal.  On  les  rencoutre  encore  en  arrière  jusqu'à  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure,  formant  une  sorte  de  système  spécial,  qui  renforce  l'aponévrose  du  grand 
oblique  dans  toute  sa  partie  inférieure.  La  signification  de  ces  fibres,  dont  quelques-unes 
peuvent  être  suivies  jusqu'à  la  ligne  médiane,  n'est  pas  encore  nettement  élucidée.  On  peut 
affirmer  cependant  qu'un  certain  nombre  d'entre  elles  sont  manifestement  la  continuation  des 
fibres  du  grand  oblique  lui-même,  qui,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  se  redressent  pour  se 
diriger  par  un  traj(n  obliquement  ascendant  vers  la  ligne  médiane. 

b.  Faisceau  profond  :  pilier  postérieui'  du  canal  inguinal  ou  ligament  de  Col- 
les. —  Le  faisceau  profond  (lig.  853,6)  constitue  encore  un  i^ilier  du  canal  inguinal, 
le  pilier  'postérieur  :  il  e%i  le  ligament  de  Colles  de  quelques  auteurs.  Il  est  situé,  à 
son  origine,  en  arrière  du  ])ilier  interne,  qui  le  recouvre  entièrement.  Ue  là,  il  se 
porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans,  atteint  la  ligne  médiane,  la  croise  et  vient 
se  terminer,  du  côté  opposé  à  son  origine,  sur  la  lèvre  antérieure  du  bord  supé- 
rieur du  pubis  et  sur  la  partie  interne  de  la  crête  pectinéale.  Les  deux  ligaments 
de  Cullcs  li^  droit  et  le  gauche,  s'entrecroisent  donc  sur  la  ligne  nu'iliaiie  on  avant 
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des  muscles  grands  droits  pour  venir  se  fixer,  celui  de  droite  sur  le  pubis  gauche 
et,  vice-versa,  celui  de  gauche  sur  le  pubis  droit. 

c.  Résumé  de  Vinsertion  pubienne.  —  Au  total,  les  fibres  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique  qui  descendent  vers  la  région  pubienne  se  condensent  en  trois  fais- 
ceaux distincts,  qui  contribuent  à  former  rorilicc  externe  du  canal  inguinal  et  que 
l'on  appelle,  pour  cette  raison,  les  piliers  du  canal  inguinal  :  1''  un  pilier  externe, 
qui  s"insère  principalement  sur  l'épine  du  pubis  ;  2°  un  pilier  interne,  qui  se  ter- 
mine à  la  partie  ante'rieure  de  la  symphyse  ;  3°  un  pilier  postérieur  o\\  ligament  de 
Colles,  qui  se  rend,  après  entrecroisement  sur  la  ligne  médiane,  au  pubis  du  enté 
opposé.  Voyons  maintenant  comment  se  comportent  les  faisceaux  supérieurs  de 
notre  aponévrose  du  grand  oblique. 

D.  Insertion  suula  ligne  blanche.  —  Tous  les  faisceaux  de  l'aponévrose  du  grand 
oblique  qui  sont  situés  au-dessus  de  ceux  insérés  sur  les  pubis,  passent  en  avant  du 
grand  droit  et  atteignent  la  ligne  médiane  sur  le  côté  interne  de  ce  muscle.  Ils  s'y 
terminent,  en  s'entrecroisant  avec  ceux  du  côté  opposé  et  en  contribuant  à  former, 
de  concert  avec  les  aponévroses  des  autres  muscles  larges,  ce  raphé  extrêmement 
résistant  qui  s'étend  de  la  sj'mphyse  pubienne  à  l'appendice  xiphoïde  et  que  l'on 
désigne  sous  le  nom  de  ligne  blanche  (voy.  plus  loin,  p.  830). 

3'^  Rapports.  —  Le  grand  oblique  est  recourbé  sur  ku-méme  à  la  manière  d'une 
large  gouttière,  se  moulant  exactement  sur  la  paroi  antéro-latérale  du  thorax  et  de 
l'abdomen.  —  Par  sa  face  superficielle,  il  est  recouvert  ])ar  la  peau,  le  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  l'aponévrose  superficielle,  à  laquelle  il  adhère  d'une  façon  assez 
intime.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement,  en  allant  de  dedans 
en  dehors,  le  grand  droit  et  le  pyramidal  de  l'abdomen,  le  petit  oblique,  les  sept 
ou  huit  dernières  cotes  avec  leurs  cartilages,  les  muscles  intercostaux  correspon- 
dants. —  Nous  avons  déjà  vu  plus  haut,  à  propos  du  grand  dorsal,  que  le  bord 
antérieur  de  ce  muscle  était  séparé  du  bord  postérieur  du  grand  oblique  par  un 
espace  triangulaire,  à  base  inférieure,  appelé  triangle  de  Petit  (voy.  p.  756). 

¥  Innervation.  —  Le  muscle  grand  oblique  est  innervé  par  les  nerfs  intercos- 
taux inférieurs  et  par  les  deux  nerfs  grand  abdomino-génital  et  petit  abdomino- 
génital,  branches  du  plexus  lombaire. 

5"  Action.  —  Le  grand  oblique  prend  génénilenient  son  point  fixe  sur  le  bassin. 
Dans  ce  cas,  ses  contractions  :  i"  abaissent  les  côtes  (muscle  expirateur)  ; 
2°  fléchissent  le  thorax  sur  le  bassin  ;  3°  compriment  les  viscères  abdominaux, 
contenant  et  contenu,  dans  les  conditions  énumérées  plus  haut  à  propos  du  grand 
droit.  Si  le  grand  oblique  se  contracte  d'un  seul  côté,  il  imprime  en  outre  au 
thorax  un  léger  mouvement  de  rotation,  qui  a  pour  effet  de  porter  sa  face  anté- 
rieure du  côté  opposé. 

Le  grand  oblique  prend-il  son  point  fixe  sur  le  thorax,  il  agit  alors  sur  le  bassin, 
qu'il  soulève  et  fléchit  vers  les  cotes.  S'il  se  contracte  d'un  côté  seulement,  il 
imprime  à  la  colonne  londjaire  un  mouvement  de  rotation,  qui  a  pour  l'ésultat  de 
porter  la  face  antérieure  du  bassin  vers  le  muscle  qui  se  contracte. 

Variétés.  —  Lu  numbro  de  ses  faisceaux  d'origine  peut  varier  de  si.x  à  iicul'  (Macamstep,).  — 
Deux  faisceaux  peuvent  partir  d'une  mémo  côte  (Theile). —  Flesch  (Vai-ietûten  Beobacht ungen ,  aie, 
1879)  a  vu  la  digitation  appartenant  à  la  neuvième  côte  donner  naissance  à  un  faisceau  de 
filjres  charnues  qui.  passant  par-dessus  la  côte,  venait  se  porter  à  la  face  profonde  de  la  peau  de 
cette  région.  —  Dans  un  cas  de  Budge,  ce  même  faisceau  de  la  neuvième  côte  se  continuait 
directement  avec  la  digitation  correspondante  du  grand  dentelé.  —  Voyez,  au  sujel  du  grand 
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oblique,  Sesydel,  Ueber  die  Zw'ischensehnen  n.  den  mefamereu  Aiifbau  des  Musc.  obUqiiiis  IhoracO' 
abdominalis  e.rterni/s  der  Siiiif/r/hiereii ,  Mor\)h.  Jaliri).,  18(12. 


2"  I'etit  (iiii.ruri':  dic  i,  '  a  ii  no  .m 

Le  muscle  petit  oblique  ou  o]jii(jue  externe  (fij;-.  056.  4)  est  silur  iniiuediatcinent 
au-dessous  du  précédent.  Comme  lui,  aplati  et  fort  lar^e.  mais  (iiriii,('  en  sens  con- 
traire, il  s'étend  de  la  région  lombo-iliaque  ^ 
aux  dernières  cotes,  à  la  ligne  lilanrlie  et  ' 

1°  Insertions  d'origine.  —  Il  prend  nais-  ^ 
sance,  en  bas,  sur  les  j)oinls  suivants  :  h  sur      "^"^     /  '<  ■  V 

le    tiers    externe    (quelquefois    la    moitié  "-^^^  ..  i 

externe)  de  l'arcade  crurale;  2°  sur  ré])ini'     ^       .;  >|l-^„  "^^^^^  S 

iliaque  antéro-supérieure  et  sur  l'interstice  L,  ^Wm 

de  la  crête  ilia(|ue,  dans  ses  deux  tiers  ou   ^ —   ^."^  ^ 

ses  trois  quarts  anli'i'ieurs  ;  3°  au-delà,  par  _  \      ^        ^^S' i 

un  faisceau  dont  le  d('veloppement  est  fort  ^     Ip"^      v^.,   i  \  \'\ 

variable,  sur  une  aponévrose  {aponévrose  ,.,-^^3  V  v  *| 

postérieure  dti  petit  oblique),  qui  se  fu-     O"^*^"^     \  ^\  1  '    !  ^ 

sionne  avec  l'aponévrose  du  givuid  doi'sal      ^,  ',1      ï         \  \  1 

(fig.  655,4')  et  qui  relie  le  muscle  aux  apo-  \  '  ^^iK^e^j  •'^^4'  "       "1  ^j,' 

phj'ses  épineuses  de  la  première  vertèbre  sa-  \\  '    ^^^^  j  5 

crée  et  de  la  dernière  lombaire.  Le  muscle  a  "  ^  1 

donc,  par  ce  dernier  faisceau  une  inserli(.)n  «  r  v 

épineuse,  et  cette  insertion,  connue  on  le      ^     ^>  _ 

voit,  se  fait  à  l'aide  de  longues  libres  tendi-      ^  v 
neuses,  à  directions  obliques,  qui  se  fusion-      1    ^       , ,  ^^^^^^  "^St/ 
nent  avec  l'aponévrose  lomltaire.  Les  inser-  T 
tiens  a  l'arcade  crurale  et  à  la  cr('te  iliaijue 
se  font,  en  partie  [)ar  des  fibres  cbarniies, 

,.  ,  ,       /•!         ,       r-  hisrilions    ixislcriruivs  du  <il)ii(|U!_', 

en  partu'  par  de  courtes  libres  tcndinruscs.  ti-ansvei-so  H   du  pHil  amlrlc  pos- 

l,(''i'o-inlL'rieur. 

2°  Insertion  terminale,  aponévrose  du  .  ,  ,  ,.     ,.     r-  ,  , 

'       ^  1 ,  |iclit  cleiilelé  poslcro-inlericur,  avec:  1  liiyioii 

petit  oblique.            l)l'  Ci'tli'    liglU'   d'insertion  ilc  son  lendon  avec   Taponévrose  du  grand  dorsal. 

'  —  t.  espace  de  (jrinfclU  recouvert  par  l'aponévrose 

inférieure,   torl   etemlin;'   comme  on   le   voit,  posli''ricure  du  U-ansvcrse.  —  s,  fusion  de  l'aponé- 

,        „  .   f.      1           .-.11-  \  rose  du  transverse  avec  l'aponévrose  du  grand  dor- 

leS    faisceaux    constltutlts   du  petit  oblique,  ,al  -î  4,  petit  oblique,  avec  4',  fusion  de  son  apo- 

aliectant  uu,^  disposition  divergente,  s'éta-    '^^T "^'0^0^- 'e^'gran^^^ 
lent  en  un  v^^sf  évmlail,  ,lout  le  bord  évasé,     ^^^^'J^  ^"^''v.^^ll^S'î^^e 

constituant    la    li^nc    irinserlion    tcrminali'       «,  grand  fessier,  avec  »',  son  insertion  a  l'aiionévrosc 

loinliairi',  —  '1,  nio;fn  lessier.  —  lu.  Irapive. 

du  muscle.  s'('lenil  de  la  douzième  critc  à 

l'appendice  xiplioïde  et  de  celui-ci  au  |uibis.  Il  convient  d'examiner  S('parément 
les  faisceaux  posti-rieurs,  les  faisceaux  antérieurs  et  les  faisceaux  moy(uis  : 

a.  Faisceaux  jioslérieurs.  —  Les  faisceaux  les  plus  postérieurs  (fig.  655,4) 
ceux  qui  proviennent  de  l'aponévrose  lomltaire  et  de  la  partie  moyenne  de  la  crête 
iliaque,  se  portent  vers  le  thorax,  en  suivant  un  trajet  plus  ou  moins  oblic^ue  en 
haut  et  en  avant.  Ils  viennent  se  terminer  sur  le  ])ord  inférieur  et  sur  le  sommet 
des  trois  ou  (juatre  derniers  cartilages  costaux,  en  se  continuanl.  dans  l'intervalle 
de  ces  cartilages,  avec  les  muscles  intercostaux  internes.  Les  intercostaux  inti-rues. 
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disons-lc  en  passant,  représentent  au  thorax  la  lame  musculaire  indivise  qui,  à 
l'abdomen,  constitue  le  petit  oblique. 

b.  Faisceaux  antérieurs.  —  Les  faisceaux  les  plus  antérieurs  (lig.  Go6j 
se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  viennent  se  terminer  sur  l'épine 
pubienne  et  sur  la  symphyse,  soit  directement,  soit  par  des  fibres  tendineuses  très 
f;,,  courtes.  Ouelques  libres,  directement  appliquées 

sur  le  cordon  spermatique,  viennent  le  plus  sou- 
vent renforcer  le  muscle  crémaster  (voy.  Appareil 
rito-i;i:\ri'AL).  Mais  il  serait  inexact  de  dire  qu'elles 
forment  en  entier  le  crémaster,  comme  l'ensei- 
gnait CuturET  :  ce  muscle  est,  avant  tout,  consti- 
tué par  deux  faisceaux  qui  descendent,  l'un  de 
l'arcade  crurale,  l'autre  de  l'f'pine  du  pubis". 

c.  Faisceaux  moyens.  —  Tous  les  faisceaux 
moyens  du  petit  oblique,  je  veux  dire  les  fais- 
ceaux compris  entre  ceux  à  insertion  costale  et 
ceux  à  insertion  pubienne  (fig.  656),  viennent 
se  terminer  sur  le  bord  externe  d'une  large  apo- 
névrose d'insertion  qui  porte  le  nom  à' aponévrose 
antérieure  du  petit  oblique  (par  opposition  à 
son  aponévrose  postérieure)  ou  tout  simplement 
(ï aponévrose  du  petit  oblique.  Cette  aponévrose, 
continuant  la  direction  des  faisceaux  charnus 
auxquels  elle  fait  suite,  se  porte  vers  le  bord 
externe  du  muscle  grand  droit,  l'atteint,  et  là  se 
comporte  différemment  suivant  qu'on  l'examine 
en  haut  ou  en  bas.  —  En  haut  (fig.  661,  A  ),  dans  les 
trois  quarts  supérieurs  du  muscle  grand  droit, 
l'aponévrose  du  petit  oblique,  jusque-là  indivise, 
se  partage  en  deux  feuillets  :  i»  un  feuillet  anté- 
l'ieur  qui,  jiassant  en  avant  du  muscle  grand 
droit,  se  fusionne  avec  l'aponévrose  du  grand 
oblique  et,  comme  cette  dernière,  va  se  terminer 
à  la  ligne  blanche  :  2°  un  feuillet  postérieur,  qui 
passe  en  arrière  du  muscle  grand  droit,  s'y  fu- 
sionne de  même  avec  l'aponévrose  du  transverse 
et,  comme  le  feuillet  précédent,  se  rend  à  la  ligne 
blanche.  — En  bas  (fig.  661,13),  dans  le  quart 
inférieuj'  du  muscle  grand  droit,  l'aponévrose  du 
petit  oblique  ne  se  dédouble  pas  et,  tout  entière. 


V\fi.  656. 


Muscle  petit  oblique  de  ruljdoineu, 
vue  antéro-latérale. 

i,  muscle  grand  droil,  dont  la  gaine  a  tii 
coupOe  sur  les  côlés.  —  1',  ses  faisceaux 
d'insertion  aux  cinquième,  sixième,  cl  sep- 
tième côles. —  1",  coupe  du  feuillet  anlé- 
rieur  de  sa  gaine.  —  2,  muscle  iiyramidal.  — 
3,  coupe  du  muscle  grand  oblique.  —  4,  mus- 
cle pelil  oblique.  —  o,  grand  dentelé.  — 
1),  intercostaux  externes.  —  7,  intercostaux 
internes.  —  8,  muscle  couturier.  —  9,  om- 
bilic. —  10,  aponévrose  du  grand  oblique, 
sectionnée  et  érignée  en  bas,  pour  laisser 
voir  le  cordon  inguinal.  —  C^',  sixième  côte. 


passe  en  avant  de  ce  dernier  muscle  pour  gagner 


la  ligne  blanche. 


2"  Rapports.  —  Recouvert  en  avant  par  le  grand  oblique  et  en  arrière  par  le 
grand  dorsal,  le  petit  oblique  recouvre  à  son  tour  le  transverse.  Il  forme  avec  ce 
dernier  muscle  le  fond  du  triangle  de  Petit  (p.  7o6j  et  se  met  en  rapport,  à  ce 
niveau,  avec  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  la  peau. 


3°  Innervation.  — •  Jl  est  innervé,  comme  le  grand  oblique,  par  les  nerfs  inter- 
costaux inférieurs  et  par  les  deux  branches  abdomino-génitales  du  plexus  lombaire. 
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A°  Action.  —  L'action  du  petit  oblique  diffère  peu  de  celle  du  grand  oblique  : 
le  petit  oblique,  en  effet,  abaisse  les  côtes,  fléchit  le  thorax,  comprime  les  viscères 
abdominaux.  Quand  il  se  contracte  d'un  seul  côté,  il  imprime  en  outre  au  thorax 
un  mouvement  de  rotation  qui  le  porte  de  son  côté.  Au  point  de  vue  des  mouve- 
ments de  rotation,  le  petit  oblique  est  donc  antagoniste  du  grand  oblique  du 
même  côté,  congénère  du  grand  oblique  du  côte'  opposé. 

Comme  le  grand  oblique,  le  petit  oblique  peut  prendre  son  point  d'insertion  fixe 
sur  le  thorax  et,  dans  ce  cas,  il  élève  et  fléchit  le  bassin.  . 

Variétés.  —  Des  intersections  aponévrotiques  existent  parfois  dans  la  portion  supérieure  du 
muscle,  en  regard  des  di.xième,  onzième  et  douzième  cotes.  —  En  haut,  sur  les  côtes,  le  muscle 
peut  présenter  une  ou  deux  digitations  en  plus  ou  en  moins.  —  En  bas,  les  faisceaux  insérés 
sur  l'arcade  crurale  peuvent  faire  défaut  (Gruber,  in  Bull.  As.  Se.  de  Saint-Pélersbourg ,  1872). 
—  Dans  un  cas  observé  par  Magalister  [loc.  cit.),  le  petit  oblique,  plus  développé  que  d'ordi- 
naire, était  traversé  par  le  cordon  spermatique. 

Quelques  faisceaux  surnuméraires  ont  été  décrits  entre  le  grand  et  le  petit  oblique;  tels  sont  : 
1»  le  droit  latéral  de  Kelch,  partant  de  l'une  des  trois  dernières  côtes  et  venant  s'insérer  sur 
le  milieu  de  la  crête  iliaque  ;  2"  un  faisceau  observé  par  Gunz  et  par  Gruber  (Bull.  Acad.  des 
Se.  de  Saint-Pélersbourr/ ,  1873,  et  Virchow's  Areh.,  l.  LXV),  allant  du  cartilage  de  la  onzième 
côte  sur  le  milieu  de  l'arcade  crurale  ;  3"  des  faisceaux  allant  de  la  dixième  ou  de  la  onzième 
côte  à  la  gaine  du  grand  droit  (Gruber). 

3"   Tr  ANS  VER  SE    DE    1/ A  BOOM  EN 

Le  muscle  transverse  (fig.  658,  i),  ainsi  appelé  en  raison  de  la  direction 
transversale  de  ses  faisceaux,  se  trouve  situé 
au-dessous  du  petit  oblique.  Charnu  à  sa  par- 
tie moyenne,  tendineux  à  ses  deux  extrémités, 
il  représente  une  vaste  lame  quadrilatère  qui 
s'étend,  à  la  manière  d'une  large  ceinture,  de 
la  colonne  vertébrale  à  la  ligne  blanche  :  c'est 
un  demi-cylindre  creux,  dont  la  concavité, 
dirigée  en  dedans,  embrasse  les  viscères  abdo- 
minaux. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance 
(flg.  657)  1°  sur  la  face  interne  de  la  portion 
cartilagineuse  des  six  dernières  côtes,  par  au- 
tant de  digitations  qui  s'entrecroisent  avec  les 
digitations  correspondantes  du  diaphragme; 
2°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  dans 
ses  trois  quarts  antérieurs,  à  l'aide  de  fibres 
tendineuses  extrêmement  courtes  ;  3°  sur  le 
tiers  externe  de  l'arcade  crurale,  par  des  fibres 
charnues  qui  se  jtixtaposent  immédiatement  à 
celles  du  petit  oblique;  4°  sur  la  colonne  lom- 
baire et,  tout  particulièrement,  sur  les  apo- 
physes transverses,  par  l'intermédiaire  d'une 
large  aponévrose  d'insertion,  qui  est  Vaponé- 
vrose  ijostérieiire  du  trcmsverse  et  que  nous 
décrirons  dans  le  paragraphe  suivant. 

Si  l'on  veut  bien  jeter  les  yeux  sur  la 
figure  657  où  j'ai  représenté  schématiquement 

les  insertions  d'origine  du  muscle  transverse,  on  constate  :  1°  que  la  ligne  d  in- 
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Fig.  637. 

Schéma  représentant  l'insertion  d'ori- 
gine du  transverse  de  l'abdomen. 

1,  Iransverse.  —  2,  ligue  d'insertion  costale 
(faisceaux  suspenseurs).  —  3,  ligue  d'inserlion 
iliaque  (faisceaux  inférieurs),  arec  :  3'  insertion 
sur  la  crête  iliaque  ;  3",  insertion  à  l'arcade  cru- 
rale. —  4,  insertion  à  l'aponévrose  postérieure 
(faisceaux  moyens).  —  5,  aponévrose  antérieure, 
aveco',  ligne  semi-lunaire  de  Spigel.  —  0,  apo- 
névrose postérieure.  —  7,  ligament  ilio-lombairc. 
—  8,  arcade  crurale. 
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sertion  costale  se  dirige  obliquement  d'avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas  ; 
2"  que  la  ligne  d'insertion  iliaque  est  également  oblique,  mais  en  sens  inverse, 
c'est-à-dire  d'avant  en  aiTière  et  de  bas  en  haut  ;  3°  que  la  ligne  d'insertion  aponé- 
vrotique  revêt  la  forme  d'une  courbe  à  convexité  postérieure.  Il  en  résulte  que  le 
corps  charnu  du  transverse  se  termine  en  arrière,  par  une  sorte  de  pointe  mousse 
et  que,  dans  son  ensemble,  ce  corps  charnu  a  la  forme  d'un  triangle  à  base  anté- 
rieure. 

2"  Insertions  terminales,  aponévrose  antérieure  du  transverse.  —  Des  trois 
zones  d'insertions  costale,  lombaire  et  iliaque,  tous  les  faisceaux  constitutifs  du 

muscle  transverse  se  portent  d'arrière  en  avant 
vers  le  bord  externe  du  grand  droit  et  se 
jettent,  un  peu  avant  d'atteindre  ce  bord,  sur 
une  large  aponévrose,  ïaponév7-ose  antérieure 
du  transverse,  laquelle,  comme  celle  des  deux 
muscles  précédemment  décrits,  Aàent  se  fixer  à 
la  ligne  blanche. 

Comme  nous  le  montre  la  figure  658,  le  bord 
externe  de  cette  aponévrose  est  représenté  par 
vine  ligne  assez  régulièrement  courbe,  à  con- 
cavité dirigée  en  dedans  :  c'est  à  cette  ligne 
courbe,  limite  séparative  du  corps  musculaire 
et  de  son  aponévrose,  qu'on  donne  le  nom  de 
ligne  semi-lunaire  de  Spigel. 

Pour  gagner  la  ligne  blanche,  l'aponévrose 
du  transverse  passe  en  arrière  du  grand  droit 
dans  ses  trois  quarts  supérieurs  (quelquefois 
dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs),  en 
avant  de  ce  muscle  dans  son  quart  inférieur. 
Il  en  résulte  que  cette  aponévrose  est  en  réa- 
lité divisée  en  deux  portions,  très  différentes 
l'une  de  l'autre  par  leurs  dimensions  et  leur 
situation  :  une  partie  supérieure,  qui  repré- 
sente les  trois  quarts  supérieurs  de  l'aponé- 
Aa'ose  et  qui  est  rétro-musculaire  (par  i^apport 
au  grand  droit);  une  portion  inférieure,  beau- 
coup plus  petite,  qui  est  prémusculaire. 

La  i^artie  supérieure  se  termine  en  bas  à 
10  ou  12  centimètres  au-dessus  du  pubis  par 
un  bord  transversal,  qui  est  courbe  à  conca- 
vité dirigée  en  bas  :  c'est  le  repli  semi- 
lunaire  de  Douglas  ou,  bien  plus  simplement, 
le  repli  de  Douglas,  Varcade  de  Douglas. 
On  le  voit  très  nettement  (fig.  666,2)  quand 
on  regarde  la  paroi  antérieure  de  l'abdomen  par  sa  face  postérieure,  après 
avoir  enlevé  le  péritoine. 

3°  Rapports.  —  Recouvert  par  les  deux  muscles  grand  et  petit  obliques,  le  trans- 
-verse  de  l'abdomen  recouvre  le  péritoine,  tout  en  restant  séparé  de  la  séreuse 
par  le  fascia  transversalis  (voir  plus  loin)  et  par  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal. 


Fig.  658. 

Muscles  de  l'abdomen,  vus  par  leur  face 
antérieure,  couche  profonde,  muscle 
trans  verse. 

1,  muscle  transversc,  avec  1',  son  aponévrose 
formant  le  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du 
grand  droit  dans  ses  quatre  cinquièmes  supérieurs. 

—  2,  muscle  grand  droit,  sectionné  en  travers.  — 
i',  feuillet  antérieur  de  sa  gaine,  se  continuant, 
dans  le  cinquième  inférieur,  avec  l'aponévrose  du 
transverse.  —  3,  ombilic.  —  4,  arcade  de  Fallope. 

—  5,  couturier.  —  C^',  cinquième  côte. 
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4^  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  les  deux  obliques  :  1"  par  des  rameaux 
provenant  des  intercostaux  ;  2"  par  des  rameaux  issus  du  grand  abdomino-génital 
et  du  petit  abdomino-génital,  branches  du  plexus  lombaire. 

5"  Action.  —  Par  ses  faisceaux  insére's  aux  eûtes,  le  transverse  rapproche 
celles-ci  du  plan  médian  et  concourt  ainsi  au  rétrécissement  du  thorax  et  à 
l'expiration.  Mais  ce  n'est  là  qu'un  rôle  accessoire.  Sa  fonction  principale  est 
d'agir  sur  les  viscères  abdominaux,  qu'il  comprime  contre  la  colonne  vertébrale, 
à  la  manière  d'une  sangle.  Il  prend  ainsi,  on  le  conçoit,  une  large  part  aux  divers 
actes  du  vomissement,  de  la  miction,  de  la  défécation,  de  l'accouchement. 

Variétés. —  L'insei-tion  à  la  seplionic  cCAe  l'ait  fréquemment  défaut.  — Morgenbesser  a  observé 
une  digitation  surnuméraire  pour  la  sixième  côte.  —  Les  faisceaux  inférieurs  peuvent,  dans  des 
cas  de  développement  exagéré  du  muscle,  former  la  paroi  postérieure  du  canal  inguinal  et  être 
traversés  par  le  cordon  spermatique  (Guthrie,  Macalister,  Gruber).  —  jMacalister  a  constaté 
l'absence  du  transverse.  —  Le  même  anatomiste  a  rencontré,  sur  deux  sujets,  la  fusion  du  petit 
oblique  et  du  transverse.  —  Une  intersection  tendineuse,  située  dans  l'épaisseur  du  muscle 
transverse,  a  été  observée  par  Sciuvegl. 

§  III.  —  Aponévroses  des  muscles  de  la  régio>)  .\xtéro-latérale  de  l'abdomex 

Les  muscles  que  nous  venons  de  décrire  comme  constituant  les  parois  antéro- 
latérales  de  l'abdomen  possèdent  deux  sortes  d'aponévroses  :  des  (qjonévroses 
(Venvelopiie  et  des  aponévroses  cV insertion  (p.  67:2).  C'est  ainsi  que  chacun  des 
trois  muscles  larges  nous  présente,  sur  l'une  et  l'autre  de  ses  faces,  une  lame 
libreuse  ou  tout  au  moins  conjonctive,  qui  l'engaine  et  l'isole  des  muscles  voi- 
sins ;  mais  ces  aponévroses  d'enveloppe,  sauf  celle  qui  revêt  la  face  profonde  du 
transverse  et  que  nous  décrirons  plus  loin  sous  le  nom  de  fascia  transversalis, 
sont  extrêmement  minces,  d'une  dissection  difficile  et  à  peu  près  sans  importance. 
Les  aponévroses  d'insertion,  au  contraire,  sont  des  membranes  très  fortes  et  très 
résistantes,  qui  continuent  le  corps  musculaire  jusqu'à  ses  insertions  et  qui,  de 
ce  fait,  font  partie  intégrante  du  muscle  lui-même.  Ce  sont  elles  que  l'on  a  princi- 
palement en  vue  toutes  les  fois  qu'il  est  c{uestion  des  aponévroses  abdominales  : 
elles  ont,  en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire,  une  importance  considérable. 
Nous  examinerons  successivement  les  aponévroses  abdominales  postérieures  et 
les  aponévroses  abdominales  antérieures.  Nous  étudierons  ensuite  un  certain 
nombre  de  formations  ou  de  régions  qui  se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins 
directe  à  ces  aponévroses. 

A. —  Aponévroses  abdominales  postériecres 

Les  aponévroses  abdominales  postérieures,  comn)e  nous  l'avons  vu  en  étudiant 
les  insertions  d'origne  des  muscles  larges,  sont  au  nombre  de  deux  :  Vaponéorose 
postérieure  du  petit  oblique  et  V aponévrose  postérieure  du  transverse. 

\°  Aponévrose  postérieure  du  petit  oblique.  —  L'aponévrose  postérieure  du  petit 
oblique,  qui  répond  aux  faisceaux  les  plus  reculés  du  muscle,  à  ceux  qui  s'insèrent 
sur  la  douzième  cote,  se  porte  en  arrière  et  en  bas  et  ne  tarde  pas  à  se  réunir 
avec  celle  du  grand  dorsal,  qui  la  recouvre  (Ug.  GoS,4'j.  Quoique  intimement 
fusionnée  avec  cette  dernière  aponévrose,  on  peut  parfois  la  suivre,  en  se  guidant 
sur  la  direction  de  ses  fibres,  jusqu'aux  apophyses  épineuses  de  la  dernière  ver- 
tèbre lombaire  et  de  la  première  sacrée. 
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2*  Aponévrose  postérieure  du  transverse.  —  L'aponévrose  postérieure  du  trans- 
verse continue  jusqu'à  la  colonne  vertébrale  les  faisceaux  moyens  de  ce  muscle. 
Une  et  indivise  à  son  origine  sur  le  muscle,  elle  se  partage,  en  atteignant  le  bord 
externe  du  carré  des  lombes,  en  deux  lames,  l'une  qui  passe  en  avant  du  carré, 
l'autre  qui  passe  en  arrièi^e.  Cette  dernière  lame,  à  son  tour,  en  atteignant  le  bord 
externe  des  muscles  spinaux,  jette  un  feuillet  en  arrière  de  ces  muscles.  L'aponé- 
vrose postérieure  du  transverse  se  divise  donc,  en  définitive,  en  trois  feuillets,  que 
l'on  distingue  en  antérieur,  moyen  et  postérieur  : 

a.  Feuillet  antérieur.  —  Le  feuillet  antérieur  (flg.  660,4')  n'est  autre  que  Vapo- 
névrose  du  carré  des  lombes  de  certains  auteurs.  Elle  s'étale  de  dehors  en  dedans 
sur  la  face  antérieure  de  ce  muscle  et  vient  se  fixer,  en  dedans,  sur  la  base  des 
apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires.  L'aponévrose  du  carré  est  ordinai- 
rement mince  et  peu  résistante.  Elle  est  renforcée  à  sa  partie  supérieure  par  un 
g  ^  système  de  fibres  à  direction  trans- 

'      T     I       !  versale,  qui  s'étendent  du  sommet 

de  la  douzième  côte  (quelquefois 
aussi  de  la  partie  moyenne  de  la 
onzième)  à  la  face  antérieure  et  au 
bord  supérieur  de  l'apophyse  trans- 
verse de  la  deuxième  lombaire  :  c'est 
une  dépendance  du  ligament  lombo- 
costal  de  Hesle,  que  nous  décri- 
rons dans  un  instant.  L'ensemble 
de  ces  fibres  transversales,  ainsi 
fusionnées  avec  les  fibres  de  l'apo- 
névrose du  carré,  constitue  une  sorte 
d'arcade,  que  l'on  appelle  indistinc- 
tement arcade  du  carré  des  lombes 
ou  ligament  cintré  du  diaphragme  : 
c'est  sur  cette  arcade,  rappelons-le 
en  23assant,  que  viennent  s'insérer 
les  faisceaux  correspondants  du 
muscle  diaphragme. 

b.  Feuillet  moyen.  —  Le  feuillet 
moyen  (fig.  659,5'  et  660,4"),  le  plus 
important  des  trois,  constitue  à  pro- 
prement parler  l'aponévrose  d'inser- 
tion postérieure  du  muscle  trans- 
verse. Elle  fait  suite  aux  faisceaux 
charnus  de  ce  muscle  et  vient  se 
terminer  sur  le  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  vertèbres 
lombaires.  Elle  occupe,  en  hauteur, 
tout  l'espace  compris  entre  la  dou- 
zième côte  et  la  crête  iliaque,  conti- 
nuée en  dedans  par  le  ligament 
ilio-lombaire.  Sa  largeur,  mesurée 
du  bord  postérieur  du  muscle  aux 
apophyses  transverses  est  de  10  ou  li  centimètres.  Relativenaent  mince  en  bas,  le 


Fi" 

Aponévrose  postérieure 


6S9. 

du  muscle  transverse. 


L",  Lu,  L">,  L",  L'*',  premièi-e,  deuxième,  troisième,  quatrième 
et  cinquième  vertèbres  lombaires. 

1,  1",  onzième  et  douzième  côtes.  —  2,  crête  iliaque.  — 
■3,  ligament  ilio-lombaire.  —  4,  muscle  transverse  de  l'abdomen. — 
5,  son  aponévrose  postérieure,  avec  :  5'  son  feuillet  moyen,  allant 
s'insérer  sur  le  sommet  des  apophyses  transverses  des  vertèbres 
lombaires.  —  6,  aponévrose  du  grand  dorsal  érigné  en  dehors, 
à  laquelle  s'est  iuLimement  uni  en  7,  le  feuillet  su])erriciel  de 
l'aponévrose  du  transverse.  —  H,  8',  deux  faisceaux  fibreux 
constituant  dans  leur  ensemble  le  ligament  lombo-costal  de 
Henle.  —  9,  9,  autres  faisceaux  fibreux  partant  du  sommet  des 
apophyses  transverses  et  allant  renforcer  l'aponévrose  du  trans- 
verse. —  10,  muscles  intertrausversaires  internes.  —  11,  muscles 
interlransvcrsaires  externes. 
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feuillet  moyen  de  l'aponévrose  du  transverse  s'épaissit  peu  à  peu,  au  fur  et  à 
mesure  qu'il  se  rappi^oche  des  côtes.  Au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomi- 
(jue,  il  est  essentiellement  formé  par  des  fibres  transversales  :  franchement  trans- 
versales pour  sa  partie  inférieure,  obliques  en  haut  et  en  dedans  (parallèles  à  la 
douzième  côte)  pour  sa  partie  supérieure.  Tout  en  haut,  dans  l'angle  formé  par  la 
dernière  côte  et  la  colonne  lombaire,  il  est  renfoi-cé  parle  ligament  lombo-costal  de 
IIenle  (fig.  659,8  et  8'),  sorte  d'expansion  fibreuse,  à  la  fois  très  épaissie  et  très  résis- 
tante, qui  s'étend  du  sommet  des  deux  premières  lombaires  au  bord  inférieur  de 
la  douzième  côte  et  quelquefois  même  à  la  onzième  (quand  la  douzième  est  courte). 
.Vu-dessous  du  ligament  lombo-costal,  des  expansions  analogues,  mais  beaucoup 
moins  importantes,  souvent  même  peu  visibles,  s'échappent  du  sommet  des  apo- 
physes transverses  des  trois  dernières  lombaires  pour  s'irradier  sur  la  face  posté- 
rieure de  notre  aponévrose  et  renfurcer  ainsi  sa  partie  interne  ou  juxta-lombaire. 
J'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  l'extrémité  externe  des  apophyses  transverses  laisser 
échapper  de  véritables  rubans  fibreux,  qui  se  dirigeaient  obliquement  en  bas  et  en 
dehors  parallèlement  à  la  douzième  côte  :  ces  faisceaux  aponévrotiques,  quand  ils 
existent,  ne  sont  vraisemblablement  que  les  reliquats  fibreux  des  côtes  lombaires. 

c.  Feuillet  postérieur.  —  Le  feuillet  postérieur  (flg.  660,4"')  se  détache,  avons- 
nous  dit  plus  haut,  au  niveau  du  bord  externe  des  muscles  spinaux.  Il  se  porte  en 
arrière  et  en  dedans  et  se  fusionne  immédiatement  après  avec  l'aponévrose  du 
grand  dorsal  :  il  contribue  ainsi  à  former,  avec  quelques  autres  aponévroses 
moins  importantes,  notamment  avec  celles  du  petit  oblique  et  du  petit  dorsal 
inférieur,  l'aponévrose  lombaire.  Nous  avons  déjà  décrit  cette  aponévrose  à  pro- 
pos des  muscles  postérieurs  du  tronc  (tig.  76:2).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici. 

d.  Loges  musculaires  de  la  région  lombaire.  — ■  En  s'écartant  les  uns  des  autres, 
les  trois  feuillets  précités  de  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  cii"conscri- 
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Coupe  liorizontalu  de  la  colonne  vertébrale  au  niveau  de  la  deuxième  vertèbre  lombaire. 

1,  grand  oblique  de  l  abdomeii.  —  2,  petit  oblique.  — 3,  transverse.  —  4,  aponévrose  de  ce  dernier  muscle,  se  divisant 
en  trois  feuillets  :  -i',  leuiliet  antérieur  ;  4",  feuillet  moyen  ;  4"'.  feuillet  postérieur.  —  5,  loge  du  carré  des  lombes.  — 
fi,  loge  des  muscles  spinaux.  —  7,  muscle  grand  dorsal." —  8,  aponévrose  du  petit  oblique.  —  0,  peau.  —  10,  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané. —  1 1 ,  aponévrose  superficielle.  —  12,  coupe  du  psoas.  —  13,  rein.  —  14,  pilier  droit  du  diapbraginc. 
—  Jo,  aorte.  —  16,  veiue  cave  inférieure.  —  17,  péritoine. 

vent,  de  concert  avec  les  parties  correspondantes  de  la  colonne  vertébrale,  deux 
loges  ostéo-fibreuses  importantes  (flg.  660)  :  une  loge  antérieure  (5),  située  entre 
le  feuillet  antérieur  et  le  feuillet  moyen  ;  une  loge  postérieure  (6),  comprise  entre 
le  feuillet  moyen  et  le  feuillet  postérieur.  La  première  de  ces  loges  est  occupée 
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par  le  muscle  carré  des  lombes.  Dans  la  seconde  prennent  place  les  trois  mus- 
cles des  gouttières  vertébrales  :  le  long  dorsal  et  le  sacro-lombaire,  sur  un  plan 
superficiel;  le  transversaire  épineux,  sur  un  plan  profond. 

La  description,  qui  précède,  da  l'aponévrose  abdominale  postérieur.}  est  ce  qu'on  pourrait 
appeler  la  description  classique,  du  moins  en  France  :  c'est  celle  qu'on  trouve  dans  Giiu- 
VEiuiiER,  Sappey,  Richet,  Paulet,  Tili.aux,  etc.  On  la  trouve  encore  dans  certains  auteurs  étran- 
gers, notamment  dans  le  Traité  cVanatomie  appliquée  de  Cunningham,  dont  la  deuxième  édition 
est  dj  1896  et  dans  le  Traité  cVanatomie  de  l'homme  de  Ro.miti,  paru  en  1897.  La  plupart  des 
anatomistes  étrangers,  au  nombre  desquels  je  citerai  Meckel  (1815),  Heni.e  (2°  éd.,  1871),  HyRTi, 
(12",  éd.,  1872),  QuAiN  (9''  éd.,  18S2),  Gegenbaur  (3=  éd.,  1889),  etc.,  pour  ne  parler  que  des  plus 
connus,  tout  en  reproduisant  des  coupes  analogues  à  celles  représentées  dans  la  figure  664,  l'in- 
terprètent d'une  façon  toute  différente.  Pour  eux,  l'aponévrose  postérieure  du  transverse  ne  se 
divise  pas  en  feuillets  multiples  et,  tout  entière,  se  porte  sur  le  sommet  des  apophyses  trans- 
verses des  vertèbres  lombaires  ;  le  muscle  transverse  s'insérerait  donc  exclusivement  sur  les 
apophyses  transverses.  Quant  aux  deux  autres  lames,  que  nous  avons  décrites  ci-dessus  sous 
les  noms  de  feuillet  antérieur  et  do  feuillet  postérieur  do  l'aponévrose  du  transverse,  elles  seraient 
indépendantes  de  ce  dernier  muscle  :  la  première  serait  une  simple  a])onévros3  d'enveloppe, 
revêtant  la  face  antérieure  du  carré  des  lombes;  la  seconde  serait  constituée  par  l'aponévrose 
du  grand  dorsal,  à  laquelle  viendraient  se  joindre  les  tendons  postérieurs  du  petit  oblique  et  du 
petit  dentelé  inférieur.  C'est  cette  description,  déjà  fort  ancienne,  qu'a  reproduite  M.  Barbé  (1897) 
dans  sa  thèse  inaugurale,  sans  savoir  vraisemblablement  —  puisqu'il  n'en  fait  aucune  mention 
—  (|u'elle  était  classique  en  Angleterre  et  en  Allemagne.  Mais  les  anatomistes  précités  ajoutent 
que,  sur  les  points  (au  niveau  externe  du  carré  des  lombes  d'abord,  puis  au  niveau  du  bord 
externe  des  muscles  spinaux)  oii  elles  entrent  en  contact  avec  l'aponévrose  du  transverse,  les 
deux  lames  fibreuses  en  question  se  fusionnent  intimement,  se  confondent,  se  suturent  (on  a 
employé  tour  à  tour  ces  différentes  expressions)  avec  cette  dernière  aponévros3.  C'est,  comme 
on  le  voit,  non  pas  une  disposition  nouvelle,  mais  la  même  disposition,  interprétée  d'une  façon 
dilTéfonte. 

B.  —  Aponévkoses  abdominales  anté  «ieltre  s 

On  désigne  sous  ce  nom  les  trois  aponévroses  d'insertion  antérieure  du  grand 
oblique,  du  petit  oblique  et  du  transverse.  Ces  trois  lames  aponévrotiques,  super- 
posées d'avant  en  arrière  comme  les  muscles  dont  elles  dérivent  et  qu'elles  conti- 
nuent, ont  été  déjà  décrites  dans  le  paragraphe  précédent  à  propos  des  insertions 
terminales  du  grand  oblique  (p.  802),  du  petit  oblique  (p.  807)  et  du  transverse 
(p.  810).  Nous  n'y  reviendrons  pas  ici  et  nous  contenterons  de  rappeler  la  manière 
dont  elles  se  comportent  par  rapport  au  muscle  droit  (voy.  fig.  661)  : 

L'aponévrose  du  grand  oblique,  la  jolus  superficielle  des  trois,  passe  en  avant 
du  muscle  grand  droit,  qu'elle  recouvre  dans  toute  sa  hauteur  depuis  le  jDubis  jus- 
qu'à l'appendice  xiphoïde. 

L'aponéui'ose  du  petit  oblique  se  divise,  en  atteignant  le  bord  externe  du  muscle 
grand  droit,  en  deux  feuillets  :  i°  un  feuillet  antérieur  qui  passe  en  avant  du 
muscle,  en  se  fusionnant  avec  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  2°  un  feuillet  pos- 
térieur, qui  passe  en  arrière  du  muscle,  mais  dans  les  trois  quarts  supérieui's  seu- 
lement. Dans  son  quart  inférieur,  l'aponévrose  du  petit  oblique  ne  se  dédouble 
pas  et  passe  tout  entière  en  avant  du  grand  droit,  en  se  fusionnant  toujours  avec 
l'aponévrose  du  grand  oblique. 

U aponévrose  du  transoerse  passe  en  arrière  du  muscle  grand  droit  dans  ses  trois 
quarts  supérieurs,  en  se  fusionnant  avec  le  feuillet  postérieur  de  l'aponévrose  du 
petit  oblique.  Dans  son  quart  inférieur,  elle  passe  en  avant  du  muscle  grand  droit 
et  s'y  fusionne  avec  les  deux  aponévroses  du  petit  et  du  grand  oblique. 

Du  reste,  les  trois  aponévroses  (on  pourrait  presque  dire  quatre,  puisque  celle 
du  petit  oblique  se  dédouble),  arrivées  sur  le  coté  interne  du  grand  droit,  s'entre- 
croisent sur  la  ligne  médiane  avec  les  aponévroses  homonymes  du  côté  opposé, 
pour  former  un  long  raphé,  appelé  ligne  blanclie  (voy.  plus  loin  p.  833). 
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En  passant  ainsi,  les  unes  en  avant,  les  autres  en  arrière  du  grand  droit,  les 
aponévroses  abdominales  antérieui'es  forment  à  ce  muscle  une  sorte  d'enveloppe 
fibreuse,  connue  sous  le  nom  de  gaine  du  grand  droit.  Nous  la  décrirons  tout  à 


Fig.  GGl. 

Coupes  transversales  du  tronc  pour  montrer  les  aponévroses  de  l'abdomen. 

A,  Coupe  passant  in  peu  au-dessis  de  l'osip.ilic.  —  I,  muscle  grand  droit.  —  2,  grand  oliliquc,  avec  2',  son  aponé- 
vrose. —  3.  pelit  oblique,  avec  3',  son  aj  onfvrosc.  —  4,  transverse,  avec  4',  son  aponévrose.  —  5,  et  'i\  feuillet  antérieur 
et  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  grand  droit.  —  6,  fascia  (ransvcrsalis.  —  7,  péritoine.  —  8,  aponévrose  postérieure 
de  l'abdomen,  avec  :  8',  son  feuillet  antérieur;  8",  son  feuillet  niojen  ;  8"',  son  feuillet  postérieur.  —  !),  carré  des 
lombes.  —  10,  masse  sacro-lombaire.  —  11,  grand  dorsal.  —  12,  fléclic  pénétrant  dans  le  triangle  de  Petit.  — 
13,  psoas.  —  14,  colonne  vertébrale. 

B,  Coupe  p.\ssant  a  8  cENrniÈrnES  au-i);:ssus  du  pubis.  —  1,  muscle  grand  droit.  —  2,  3,  4,  muscles  grand  oblique, 
jietit  oblique  et  transverse,  avec  2',  3',  4',  leurs  aponévroses.  —  5,  feuillet  antérieur  de  la  gaine  du  grand  droit.  —  0,  fascia 
i ransvcrsalis.  —  7,  péritoine. 

(Al',  (lèclics  ]jénrlrant  d'avant  en  arrière  p.our  inonirer  les  dili'érenis  plans  qui  constiluent  la  paroi  de  l'abdomen  sur 
la  ligne  blanclie,  sur  ki  paroi  antéro-latérale  et  au  ni\eau  des  gouttières  \  ertébrales.) 

l'heure.  II  nous  faut,  auparavant,  étudier  quelques  dépendances  de  l'aponévrose 
du  grand  oblique  et,  aussi,  le  fascia  transversalis  qui  prend  une  part  impor- 
tante à  la  constitution  de  cette  gaine. 

C.  —  RÉGIO^•S  ET  FOHMAÏIO^S  DIVERSES  DÉPENDANT  DES  Al'tJNÉVKOSES  ABDOMINALES 

Nous  e'tudierons  sous  ce  titre  un  certain  nombre  de  régions  ou  de  formations 
qui  se  rattachent  d'une  façon  plus  ou  moins  directe  aux  aponévroses  des  muscles 
de  l'abdomen,  tout  particulièrement  aux  aponévroses  antérieures.  Telles  sont  : 
Varcade  crurale,  le  ligament  de  Gimbernat,  le  ligament  de  Cooper,  la  bandelette 
ilio-pectinée,  Vanneau  crural,  le  fascia  transversalis,  le  fascia  propria,  le  canal 
inguinal  et  les  fossettes  inguinales,  la  gaine  du  grand  droit,  la  ligne  blanche, 
Vombilic.  De  chacune  d'elles  nous  ne  donnerons  c|u'une  description  sommaire, 
renvoyant  le  lecteur  pour  de  plus  amples  détails,  surtout  en  ce  qui  concerne  les 
applications  médico-chirurgicales,  aux  traités  d'anatomie  topographique. 

1"  Arcade  crurale.  — •  L'arcade  crurale  ou  fémorale,  que  l'on  appelle  encore, 
improprement  (nous  vendons  tout  à  l'heure  pourquoi)  ligament  de  Fallope,  liga- 
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ment  de  Poupart,  est  une  bandelette  fibreuse,  très  forte,  très  résistante,  qui 
s'e'tend  de  l'épine  iliaque  antérieure  et  supérieure  à  l'épine  du  pubis.  Elle  répond 
à  la  ligne  de  jonction  de  l'abdomen  avec  la  cuisse,  à  ce  sillon  extérieur  appelé  pli 
de  l'aine.  Comme  nous  le  montre  la  figure  662,  elle  n'est  pas  exactement  recti- 
ligne,  mais  légèrement  contournée  en  S  italique  (cc).  Sa  longueur,  mesurée  en 
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¥i^.  662. 
Arcade  crurale,  vue  antérieure. 

1,  arcade  crurale,  avec;  a,  sa  portion  externe  ;  i,  sa  [lorlion  moyenne;  c,  sa  portion  interne  ou  gimbernatique.  — 
2,  insertions  pubiennes.  —  3,  orifice  externe  du  canal  inguinal,  avec  :  4,  son  pilier  interne  ;  5,  son  pilier  externe  ;  C,  son 
pilier  postérieur  ou  ligament  de  Colles  (du  côté  opposé).  —  7,  7,  cordon  spermatique.  —  8,  pectiné,  avec  8',  son  aponé- 
vrose. —  9,  psoas  iliaque,  avec  9',  son  aponévrose  ou  fascia  iliaca.  —  10;  10',  artère  et  veine  fémorales.  —  11,  nerf 
crural.  —  12,  épine  iliaque  antéro -supérieure.  —  13,  épine  du  pubis.  —  14,  ganglion  de  Cloquet.  —  15,  couturier. 

ligne  droite  h  l'aide  du  ruban  métrique  ou  du  compas-glissière,  est  de  10  à  12  cen- 
timètres chez  l'homme,  de  11  à  13  centimètres  chez  la  femme. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  ses  insertions,  l'arcade  crurale  se  fixe,  en  arrière, 
sur  le  côté  externe  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  où  elle  se  confond  avec  la 
l^ortion  correspondante  de  l'aponévrose  du  grand  oblique.  En  dedans,  elle  s'insère 
sur  l'épine  du  pubis  et,  là  encore,  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation, 
avec  le  faisceau  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  que  nous  avons  déjà  décrit 
sous  le  nom  de  pilier  externe  de  l'anneau  inguinal.  Si,  maintenant,  nous  la  suivons 
d'une  extrémité  à  l'autre,  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  la  voyons,  tout 
d'abord,  reposer  sur  le  muscle  psoas  ou,  plus  exactement,  sur  l'aponévrose  d'enve- 
loppe de  ce  muscle,  le  fascia  iliaca  :  elle  adhère  fortement  à  cette  aponévrose  et 
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forme  avec  elle  une  sorte  de  raphé  qui  ferme  la  cavité  abdominale  sur  ce  point. 
Puis,  nous  la  voyons,  se  se'parantdu  fascia  iliaca,  passer  comme  un  pont  au-devant 
des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  la  voyons  enfin,  en  dedans  des  vaisseaux,  reposer 
de  nouveau  sur  un  muscle,  le  muscle  pectine,  mais  cette  fois  sans  lui  adhérer  :  il 
suffit,  en  effet,  de  saisir  l'arcade  avec  des  pinces  et  de  la  soulever  (fig.  663),  pour 
constater  qu'elle  ne  présente  avec  le  muscle  sous-jacent  que  de  simples  rapports 
de  contiguïté. 

Cette  simple  excursion  le  long  de  l'arcade  crurale  nous  permet  de  la  diviser  en 
trois  portions  (fig.  662)  :  1°  une  porlio7i  externe  (a),  longue  de  55  millimètres  en- 
viron, qui  repose  sur  le  fascia  iliaca  et  lui  adhère  intimement;  2°  une  deuxième 
portion  (b),  longue  de  35  à  40  millimètres,  entièrement  libre,  qui  répond  aux  vais- 
seaux fémoraux  ou,  si  l'on  veut,  à  l'anneau  crural;  3"  une  troisième  portion  (c), 
longue  de  20  millimètres,  qui  s'étend  de  l'anneau  crural  à  l'épine  du  pubis  et  qui 
repose  sur  le  pectiné.  Cette  dernière  portion  répond  à  la  ligne  suivant  laquelle  se 
réfléchit  l'aponévrose  du  grand  oblique  (voy.  p.  804)  pour  aller  s'insérer  sur  la 
crête  pectinéale,  et,  comme  cette  portion  réfléchie  de  l'aponévrose  constitue  le  liga- 
ment de  Gimbernat,  on  peut  dire  aussi  et  avec  autant  de  raison  qu'elle  répond  au 
ligament  de  Gimbernat  :  c'est  la  portion  gimbernatique  de  notre  arcade  crurale. 
L'arcade  sur  ce  point  est  arrondie  et  mousse  :  elle  répond,  en  effet,  à  une  gout- 
tière qui  est  immédiatement  au-dessus  d'elle  et  dans  laquelle  cheminent  de  dehors 
en  dedans  les  éléments  constitutifs  du  cordon  spermatique. 

La  signification  morphologique  de  l'arcade  crurale  a  soulevé  de  nombreuses 
controverses  et  l'accord  n'est  pas  encore  complet  parmi  les  anatomistes  :  pour  les 
uns,  l'arcade  crurale  serait  une  formation  fibreuse  spéciale,  un  vrai  ligament,  unis- 
sant l'épine  iliaque  antéro-supérieure  au  pubis  {ligament  de  Fallope,  ligament  de 
Poupart)  ;  pour  d'autres  (Tillaux,  Niçoise),  elle  ne  serait  au  contraire  qu'une  por- 
tion de  l'aponévrose  du  grand  oblique  ;  d'autres ,  enfin,  adoptant  une  opinion 
mixte,  considèrent  l'arcade  crurale  comme  constituée  à  la  fois  par  deux  ordres 
de  fibres,  par  des  fibres  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  d'abord,  puis  par  des 
fibres  propres,  les  fibres  ilio-pubiennes  de  Thompson  (fig.  666,9),  qui,  sur  un 
plan  plus  postérieur,  vont  de  l'épine  du  pubis  à  la  crête  iliaque.  De  ces  trois 
opinions,  la  seconde,  celle  qui  fait  de  l'arcade  crurale  une  simple  dépendance  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique,  me  paraît  être  celle  qui  est  le  plus  conforme  à  la 
disposition  anatomique  :  les  fibres  ilio-pubiennes,  en  effet,  malgré  leur  relation 
intime  avec  l'arcade  crurale,  appartiennent,  non  à  cette  arcade,  mais  au  fascia  trans- 
versalis  (voy.  plus  loin). 

L'arcade  crurale  n'est  donc  pas  une  formation  spéciale  et  voilà  pourquoi  nous 
avons  dit  plus  haut  que  les  dénominations  de  ligament  de  Fallope,de  ligament  de 
Poupart  étaient  impropres  :  elles  sont  non  seulement  impropres,  mais  encore  elles 
consacrent  une  erreur.  L'arcade  crurale  est  constituée  dans  toute  son  étendue  par 
l'aponévrose  d'insertions  antérieures  du  grand  oblique  :  dans  ses  deux  premières 
portions,  celles  qui  répondent  au  psoas  et  à  l'anneau  crural,  elle  n'est  autre  que  le 
bord  inférieur  de  cette  aponévrose;  dans  sa  troisième  portion,  ou  portion  gimber- 
natique, elle  est  représentée,  non  plus  par  le  bord  inférieur  de  l'aponévrose  du 
grand  oblique  (comme  on  l'écrit  généralement),  mais  bien  par  ie  pli,  saillant  en 
avant,  que  forme,  à  ce  niveau,  l'aponévrose  en  se  réfléchissant  en  arrière  et  en 
haut  pour  devenir  ligament  de  Gimbernat.  Voyons  maintenant  ce  ligament. 


2"  Ligament  de  Gimbernat.  —  On  désigne  sous  ce  nom  une  lame  fibreuse  (fig.  663,2) 
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remplissant  exactement  l'angle  aigu  que  forme  la  portion  interne  de  l'arcade 
crurale  avec  la  crête  pectinéale.  Encore  ici  le  mot  de  ligament  appliqué  à  cette 
lame  fibreuse  consacre  une  erreur.  Le  pseudo-ligament  de  Gimbernat,  en  effet, 
n'est  autre  que  la  portion  réfléchie  de  l'aponévrose  du  grand  oblique  (voy.  p.  804), 
qui,  de  verticale,  est  devenue  horizontale  ou  même  légèrement  ascendante,  pour 
aller  chercher  insertion  sur  la  crête  pectinéale  :  c'est,  pour  employer  une  expres- 
sion fort  juste  de  Nicaise,  le  faisceau  pectinéal  du  grand  oblique. 

Ainsi  entendu,  le  ligament  de  Gimbernat  (nous  conserverons  cette  dénomination, 
faute  d'en  avoir  une  meilleure  et  aussi  parce  que,  consacrée  par  l'usage^  elle  se  trouve 
partout),  le  ligament  de  Gimbernat,  dis-je,  revêt  la  for'me  d'un  triangle,  à  base  dirigée 
en  dehors.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  :  1°  un  sommet;  2°  deux  faces,  l'une 
supérieure,  l'autre  inférieure;  3"  trois  bords,  que  l'on  distingue  en  antérieur,  posté- 
rieur et  externe.  —  Son  sommet,  constituant  la  partie  la  plus  interne  du  ligament. 


Fig.  663. 

La  partie  interne  de  l'arcade  crurale,  érignée  en  haut  pour  montrer  la  partie  réfléchie  de  cette 

arcade  ou  ligament  de  Gimbernat. 

1,1,  arcade  crurale.  —  2,  sa  porlion  réfléchie  ou  ligament  de  Gimbernat.  —  3,  pectiné,  avec  :  3',  son  aponévrose.  — 
4,  ligament  de  Cooper.  —  5,  psoas-iliaque,  avec  :  5',  son  aponévrose  ;  a",  partie  de  son  aponévrose  fermant  en  dehors 
l'anneau  crural  et  constituant  la  bandelette  ilio-pectinée.  —  C,  moyen  adducteur.  —  7,  artère  fémorale.  —  8,  veine 
fémorale.  —  9,  ganglion  de  Cloquet.  —  10,  nerf  crural,  séparé  de  l'artère  par  la  bandelette  iUo-pectinée.  —  11,  anneau 
inguinal  externe,  avec  U',  cordon  spermatique.  —  12,  épine  du  pubis.  —  13,  ligament  de  Colles. 

répond  à  l'épine  du  pubis,  autrement  dit,  à  l'angle  d'union  de  l'arcade  crurale  avec 
la  crête  pectinéale.  —  Sa  face  supérieure  ou  abdominale  regarde  l'abdomen.  Sur 
elle  s'étale,  comme  pour  renforcer  le  ligament,  un  prolongement  du  fascia  trans- 
versalis  et  un  certain  nombre  de  fibres  provenant  du  ligament  deColles  (voy.  p.  805). 
Elle  répond  aux  viscères  abdominaux.  —  Sa  face  inférieure  ou  crurale  regarde  la 
cuisse.  Elle  repose  sur  la  face  antérieure  du  muscle  pectiné,  à  laquelle  elle  est  unie 
seulement  par  une  couche  de  tissu  cellulaire  lâche,  facile  à  enlever.  —  Son  bord 
antérieur  répond  à  l'arcade  crurale,  dont  le  ligament  de  Gimbernat  (on  ne  saurait 


APONÉVROSES  DE  L'ABDOMEN 


819 


trop  le  répéter)  n'est  que  la  continuation.  —  Son  bord  postérieur  s'étend  depuis 
l'épine  du  pubis  jusqu'à  15  ou  18  millimètres  en  dehors  de  cette  épine.  Il  se  fixe 
à  la  fois  sur  la  crête  pectinéale  et  sur  l'aponévrose  du  pectiné.  —  Son  hord  externe 
{base  du  ligament),  libre,  tranchant,  affecte  la  forme  d'un  croissant  dont  la  con- 
cavité est  dirigée  en  dehors.  Il  forme  le  côté  interne  de  l'anneau  crural  :  à  ce  titre, 
il  répond  aux  vaisseaux  fémoraux  et  plus  spécialement  aux  lymphatiques.  Nous 
verrons  plus  loin  qu'un  ganglion,  le  ganglion  de  Cloqitet,  esta  cheval  sur  ce  bord. 

Le  ligament  de  Gimbernat,  comme  l'aponévrose  du  grand  oblique,  dont  il  n'est 
qu'une  dépendance,  est  formé  par  une  série  de  petites  bandelettes  tendineuses 
juxtaposées  par  leurs  boi-ds.  Il  est  très  dense,  très  résistant.  Il  nous  présente  par- 
fois, principalement  au  voisinage  de  son  bord  externe,  quelques  éraillures  à  tra- 
vers lesquelles  peut  s'échapper  l'intestin  pour  former  hernie. 

3°  Ligament  de  Cooper.  —  Le  bord  supérieur  de  la  crête  pectinéale  est  recou- 
verte par  une  sorte  de  cordon  fibreux,  très  épais,  très  dense,  très  résistant,  qui  lui 
adhère  d'une  façon  intime  et  qui  s'étend  depuis  l'épine  du  pubis  jusqu'à  l'émi- 
nence  ilio-pectinée (fig.  664,5):  c'est  le  ligameyit  pubien  de  Cooper  ou,  tout  sim- 

'A'  2         G      6'  8 


Le  ligament  de  Gooper,  Vu  par  sa  face  postérieure. 

I,  synipliysc  pubienne.  —  2,  épine  du  pubis.  —  3,  adminiculum  lineœ  alba;.  —  4,  grand  droil.  recouvert  par  le  l'ascia 
Iransversalis.  —  3,  ligament  de  Cooper.  —  C,  ligament  de  Henle.  —  6',  ligament  de  Hesselbach.  —  7,  ligament  de 
Gimbernat.  —  8,  fibres  ilio-pubiennes.  —  9,  pectiné,  recouvert  de  son  aponévrose.  —  10,  fascia  iliaca,  avec  10',  bandelette 
ilio-pectinée.  —  11,  anneau  crural.  —  12,  muscle  psoas-iliaquc.  —  13,  ncri'  crural.  —  14,  gouttière  sous-pubieiaue.  — 
lî),  orifice  interne  du  canal  inguinal. 

plement,  le  ligament  de  Cooper.  La  signification  morphologique  de  cette  forma- 
tion fibreuse,  couchée  sur  l'arête  tranchante  de  la  crête  pectinéale,  ne  me  paraît 
pas  encore  nettement  élucidée.  On  trouve  écrit  un  peu  partout  que  le  ligament  de 
Cooper  est  le  résultat  de  la  coalescence  sur  un  même  point  d'un  certain  nombre 
de  lames  fibreuses ,  telles  que  l'aponévrose  du  pectiné,  le  ligament  de  Gim- 
bernat, le  ligament  de  Colles,  le  fascia  transversalis,  qui  toutes  viennent  chercher 
insertion  sur  la  crête  pectinéale.  Mais,  à  eux  seuls,  les  faisceaux  fibreux  de  ces 
différentes  aponévroses  ne  constituent  pas  tout  le  ligament  de  Cooper.  Ce  liga- 
ment possède  encore  d'autres  cléments,  dont  les  principaux  me  paraissent  pro- 
venir des  bords  latéraux  de  l'adminiculum  linete  albte  (voy.  p.  831). 

4"  Bandelette  ilio-pectinée.  —  L'arcade  crurale  et  le  fascia  iliaca  sont  intime- 
ment fusionnés  à  leur  partie  externe,  depuis  l'épine  iliaque  antéro-supérieure 
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jusqu'à  4  ou  5  millimètres  en  dedans  de  cette  épine.  Là  les  deux  aponévroses  se 
séparent  en  formant  un  angle  aigu  ouvert  en  dedans  :  l'ai'cade  crurale,  continuant 
son  trajet  primitif,  se  porte  vers  l'épine  du  pubis;  le  fascia  iliaca,  obliquant  en 
arrière  et  en  dedans,  se  dirige  vers  l'éminence  ilio-pectinée  et  contracte  avec  cette 
saillie  osseuse  des  adhérences  intimes  :  c'est  à  cette  portion  du  fascia  iliaca, 
(fig.  665,6')  ainsi  devenue  libre  et  s'étendant  obliquement  de  l'arcade  crurale  à 
l'éminence  ilio-pectinée,  qu'on  a  donné  le  nom  de  bandelette  ilio-peclinée.  Comme 
on  le  voit,  cette  bandelette  n'est  pas  une  formation  fibreuse  spéciale  :  elle  n'est  autre 
qu'une  portion  du  fascia  iliaca,  la  portion  du  fascia  iliaca  qui  regarde  le  bord 
externe  du  ligament  de  Gimbernat.  Elle  est  oblique  de  dehors  en  dedans  et  d'avant 
en  arrière.  Son  côté  interne  est  en  rapport  avec  l'artère  crurale,  qui  repose  sur 
elle.  Son  côté  externe  l'épond  au  muscle  psoas-iliaque  et  au  nerf  crural. 

5°  Anneau  crural.  —  L'anneau  crural  est  ce  large  orifice  (fig.  668,2)  qui  fait 
communiquer  la  cavité  abdominale  avec  la  partie  antéro-supérieure  de  la  cuisse, 

plus  ex])licitement  avec  le 
triangle  de  Scarpa.  Il  livre 
passage  aux  vaisseaux  fé- 
moraux. 

Irrégulièrement  quadrila- 
tère, cet  anneau  est  consti- 
tué :  1°  en  avant  (bord  anté- 
rieur), par  l'arcade  crurale 
qui,  à  ce  niveau,  n'est  autre 
que  le  bord  inférieur  de 
l'aponévrose  d'insertion  du 
grand  oblique;  2'^  en  arrière 
(bord  postérieur) ,  par  la 
partie  externe  du  ligament 
de  Cooper,  qui  repose  sur 
la  crête  pectinéale  et  sur  le 
pectiné  ;  3"'  en  dehors  (bord 
externe),  par  la  bandelette 
ilio-pectinée,  qui  recouvre 
le  psoas-iliaque  ;  4°  en  de- 
dans (bord  interne),  par  le 
bord  concave  du  ligament 
de  Gimbernat.  De  ces  quatre 
bords,  le  bord  antérieur  est 
le  plus  étendu  :  il  mesure,  en  moyenne,  3o  millimètres.  Les  deux  bords  externe 
et  interne,  fortement  obliques,  surtout  l'externe,  se  dirigent  réciproquement  l'un 
vers  l'autre,  de  telle  sorte  que,  arrivés  à  l'os  coxal,  ils  ne  sont  plus  séparés  que 
par  un  tout  petit  intervalle,  qui  est  le  bord  postérieur  de  l'anneau.  Ce  bord  posté- 
rieur est  donc  très  court,  tellement  court  que  certains  auteurs,  le  considérant 
comme  l'angle  de  réunion  du  bord  externe  avec  le  bord  interne,  en  font  abstrac- 
tion et,  de  ce  fait,  décrivent  l'anneau  crural  comme  ayant  une  forme  triangu- 
laire, à  base  antérieure  et  à  sommet  postérieur. 

Par  l'anneau  crural  (fig.  663)  passent  l'artère  fémorale  la  veine  homonyme  et 
les  lymphatiques  fémoraux  profonds.  —  Vartère  (7)  occupe  la  partie  externe  de 


Fig.  005. 

L'anneau  crural,  vue  antérieure,  après  ablation 
de  son  contenu. 

(La  parlie  interne  de  Tarcadc  crurale  est  érignée  en  haut  et  en  dedans  pour 
laisser  voir  le  ligament  de  Gimbernat.) 

1,  aponévrose  du  grand  oblique.  —  2,  anneau  crural.  —  3,  arcade  cru- 
rale. —  4,  ligament  de  Gimbernat.  —  5,  psoas-iliaque.  —  6,  fascia  iliaca, 
avec  6',  bandelette  ilio-pecLinée.  —  7,  pectiné,  avec  7',    son  aponévrose. 

—  8,  ligament  de  Cooper.  —  9,  moyen  adducteur.  —  10,  épine  pubienne. 

—  11,  anneau  inguinal  externe  (voy.  pour  les  détails  relatifs  à  l'anneau,  la 
figure  663).  —  12,  nerf  crural. 
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l'anneau  ;  elle  se  trouve  directement  appliquée  contre  la  bandelette  ilio-pectinéo, 
qui  la  sépare  du  nerf  crural  et  des  faisceaux  charnus  du  psoas-iliaque.  —  La 
veine  (8)  est  située  immédiatement  en  dedans  de  l'artère.  —  Entre  la  veine  et  le 
ligament  de  Gimbernat  existe  un  espace  assez  étendu  :  il  est  occupé  par  des  troncs 
lymphatiques  qui  remontent  de  la  cuisse  au  bassin.  On  y  rencontre  aussi  un  gan- 
glion lymphatique,  le  ganglion  de  Cloquet  (9),  qui  est  comme  à  cheval  sur  le  bord 
tranchant  du  ligament  de  Gimbernat,  le  débordant  à  la  fois  en  haut  et  en  bas.  Ce 
ganglion,  qui  appartient  à  l'abdomen  par  sa  partie  supérieure  et  à  la  cuisse  par 
sa  partie  inférieure,  a  une  certaine  importance  en  chirurgie  :  il  peut,  en  effet, 
s'enflammer  et,  parfois  alors,  en  imposer  pour  une  hernie  crurale  étranglée. 

6"  Fascia  transversalis.  —  Le  muscle  transverse  de  l'abdomen  est  recouvert,  sur 
sa  face  externe  ou  superficielle  par  une  mince  lame  aponéva'otiquo,  qui  le  sépare 
du  petit  oblique.  Il  nous  présente  également,  sur  sa  face  interne  ou  profonde,  une 
deuxième  aponévrose  d'enveloppe,  qui  recouvre  cette  face  dans  toute  son  étendue 
et  l'isole  ainsi  des  organes  plus  profondément  situés  :  c'est  à  cette  dernière  aponé- 
vrose qu'on  donne,  depuis  Cooper,  le  nom  de  fascia  transversalis.  Le  fascia  trans- 
versalis peut  donc  être  défini  :  l'aponévrose  d'enveloppe  profonde  du  muscle 
transverse,  autrement  dit  l'aponévrose  qui  recouvre  sa  face  profonde. 

A.  Dimensions  et  limites.  —  Le  fascia  transversalis  présente  naturellement  la 
même  étendue  que  le  muscle  transverse  lui-même,  mais  il  diffère  beaucoup 
d'aspect  suivant  les  points  où  on  le  considère  :  fort  mince  et  simplement  celluleux 
dans  sa  portion  sus-ombilicale,  il  s'épaissit  au-dessous  de  l'ombilic  et  revêt,  dans 
le  voisinage  du  pubis  et  de  l'arcade  crurale,  tous  les  caractères  anatomiques  des 
aponévroses  vraies.  En  haut,  le  fascia  transversalis  se  prolonge  jusqu'au  dia- 
phragme. Sur  les  côtés,  on  peut  le  suivre  de  même  jusqu'au  bord  postérieur  du 
transverse.  En  dedans,  il  va  jusqu'à  la  ligne  médiane  et  s'y  fusionne  avec  celui  du 
côté  opposé.  En  bas,  il  se  termine  dans  l'espace  d'angle  dièdre  que  forment,  en  se 
réunissant  l'une  à  l'autre,  la  paroi  abdominale  antérieure  et  la  fosse  iliaque 
interne.  La  portion  juxta-médiane  et  la  portion  ilio-pubienne  ou  crurale  du  fascia 
transversalis  méritent  de  nous  arrêter  un  instant. 

B.  PoiiTioN  JUXTA-MÉDIANE.  —  A  droite  et  à  gauche  de  la  ligne  médiane,  le  fascia 
transversalis  recouvre  la  face  postérieure  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit  de 
l'abdomen,  depuis  son  extrémité  supérieure  jusqu'à  l'arcade  de  Douglas  (p.  810j. 
Au-dessous  de  cette  arcade,  elle  recouvre  le  muscle  grand  droit  lui-même  (fig.  872j 
et  vient  s'insérer,  en  bas,  sur  la  lèvre  interne  du  bord  supérieur  du  pubis.  Dans 
l'intervalle  compris  entre  le  pubis  et  l'arcade  de  Douglas,  le  fascia  transversalis 
forme,  à  lui  tout  seul,  la  paroi  postérieure  de  la  gaine  du  muscle  droit  (voy.  Gaine 
du  muscle  grand  droit,  p.  8:28). 

C.  Portion  crurale,  septum  crural.  —  En  bas  et  en  dehors,  dans  l'intervalle 
compris  entre  la  crête  iliaque  et  l'épine  du  pubis,  le  fascia  transversalis  se  termine, 
avons-nous  dit  plus  haut,  dans  l'espace  angulaire  que  délimitent,  d'une  part,  la 
paroi  abdominale  antérieure,  d'autre  part  les  organes  contenus  dans  la  fosse  iliaque 
interne.  — -  Si  nous  suivons  cet  espace  en  allant  de  dehors  en  dedans,  nous  voyons 
tout  d'abord  notre  fascia  transversalis  se  fixer  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque 
et  sur  le  côté  interne  de  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  Plus  loin,  entre  cette 
épine  et  l'anneau  crural,  il  s'insère  sur  le  fascia  iliaca,  immédiatement  en  arrière 
de  la  ligne  d'union  de  ce  fascia  iliaca  avec  l'arcade  crurale.  Au  niveau  de  l'orifice 
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interne  de  l'anneau  inguinal,  il  s'y  engage  et  descend  jusqu'au  fond  des  bourses,  en 
formant  au  testicule  et  au  cordon  une  enveloppe  en  forme  de  doigt  de  gant.  — 
Plus  loin  encore,  au  niveau  de  l'anneau  crural,  le  fascia  transversalis  s'accole,  tout 
d'abord  (fig.  667)  au  bord  postérieur  de  l'arcade  fémorale,  qui  est  déjà  recourbée  en 
arrière,  et  il  forme  avec  elle  cette  gouttière  à  concavité  supérieure,  dans  laquelle  che- 
mine le  cordon  spermatique.  Puis,  continuant  son  trajet  descendant,  il  rencontre  les 
deux  vaisseaux  fémoraux  :  il  se  fixe  sur  leur  pourtour,  en  contractant  avec  eux,  avec 
la  veine  tout  particulièrement,  des  adhérences  intimes.  Sur  le  côté  interne  de  la  veine 
fémorale,  le  fascia  transversalis,  en  quittant  Tarcade  crurale,  rencontre  l'espace 
libre,  signalé  plus  haut  (p.  6"20),  qui  est  réservé  aux  lymphatiques  :  il  le  ferme  et 
vient  s'insérer,  tout  en  bas,  sur  la  crête  pectinéale.  C'est  à  cette  portion  du  fascia 
transversalis  fermant,  à  la  manière  d'un  diaphragme,  tout  ce  qui  reste  inoccupé  de 
l'anneau  crural,  qu'on  donne  le  nom  de  sepliwi  crural.  Le  septum  crural  est  natu- 
rellement traversé,  sur  des  points  divei^s,  par  les  troncs  lymphatiques  qui  du 
triangle  de  Scarpa  passent  dans  le  bassin.  Il  est  traversé  également,  à  sa  partie  la 
plus  interne,  par  le  ganglion  de  Cloquet  qui,  ainsi  que  nous  l'avons  vu  (p.  621), 
appartient  à  la  fois  à  l'abdomen  et  à  la  région  crurale.  —  En  dedans  de  l'anneau 
crural,  le  fascia  transversalis  rencontre  la  face  supérieure  du  ligament  de  Gimber- 
nat.  Il  s'étale  sur  cette  face  et  vient  se  fixer,  comme  le  septum  crural,  sur  la  crête 
pectinéale  ou,  si  l'on  préfère,  sur  le  ligament  de  Cooper,  qui  recouvre  cette  crête 
dans  toute  son  étendue.  —  Enfin,  en  dedans  de  l'épine  pubienne,  la  portion  gim- 
bernatique  du  fascia  transversalis  se  fusionne  avec  sa  portion  juxta-médiane,' je 
veux  dire  avec  cette  portion  qui  revêt  la  face  postérieure  du  muscle  grand  droit. 

D.  Fibres  de  renforcement  du  fascia  transversalis.  —  Dans  sa  portion  crurale, 
le  fascia  transversalis  acquiert  une  épaisseur  et  une  résistance  toutes  particulières. 
C'est  qu'il  est  renforcé  à  ce  niveau  par  de  nombreuses  fibres,  dont  les  unes  sont 
verticales,  les  autres  transversales  : 

a.  Fibres  de  renforcement  verticales,  ligaments  de  Henle  et  ligaments  de 
Hesselbach.  —  Ces  fibres  occupent  tout  l'intervalle  compris  entre  le  bord  externe 
du  grand  droit  et  l'orifice  interne  du  canal  inguinal.  Elles  présentent  dans  leur 
développement  des  variations  individuelles  très  étendues.  Tantôt  elles  forment  une 
nappe  continue,  tantôt  elles  se  disposent  en  deux  lames  plus  ou  moins  distinctes, 
l'une,  interne,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  ligament  de  Henle,  l'autre  externe, 
qui  est  le  ligament  de  Hesselbach.  —  Le  ligament  de  Henle  {faix  inguinalis  des 
anatomistes  allemands),  situé  immédiatement  en  dedans  du  muscle  grand  droit 
(fig.  666,10),  revêt  la  forme  d'un  petit  triangle  à  base  inférieure.  Son  bord  interne 
oblique  en  bas  et  en  dedans,  répond  au  bord  externe  du  grand  droit  ;  il  est  toujours 
plus  ou  moins  confondu,  à  ce  niveau,  avec  la  gaine  de  ce  muscle.  Son  bord  externe, 
oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  encore  tranchant,  falciforme.  Son  bord  inférieur 
ou  base  répond  au  ligament  de  Cooper,  avec  lequel  il  se  fusionne.  Le  ligament  de 
Henle  est  le  tendon  conjoint  des  auteurs  anglais,  qui  le  considèrent  comme  formé 
par  la  réunion  de  fibres  tendineuses  provenant  à  la  fois  du  petit  oblique  et  du 
transverse,  fibres  tendineuses  qui  ne  se  seraient  pas  infléchies  et  seraient  restées 
verticales.  Blaise,  auquel  nous  devons  une  excellente  étude  de  cette  région 
(Th.  Paris,  1894)  se  range  à  cette  dernière  opinion.  —  Le  ligament  de  Hesselbach 
(ligamentum  imiter  fove  olare  des  anatomistes  allemands,  ainsi  appelé,  de  inter, 
entre  et  foveola,  fossette,  parce  quil  se  trouve  situé  entre  deux  fossettes  ingui- 
nales) est  une  lame  fibreuse,  à  direction  verticale,  qui  se  trouve  située  entre 
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l'orifice  interne  du  canal  inguinal  et  l'artère  épigastrique  (fig.  666,11).  Triangu- 
laire comme  le  ligament  de  Ilenle,  il  se  fixe  en  bas,  par  sa  base,  sur  la  partie 
correspondante  de  l'arcade  crurale.  Son  sommet,  dirigé  en  haut,  se  perd  insen- 
siblement sur  le  fascia  transversalis  ;  il  remonte  parfois  jusqu'à  l'angle  externe 
de  l'arcade  de  Douglas,  d'où  le  nom  de  pilier  externe  de  Varcade  de  Douglas, 
que  lui  donnent  certains  auteurs.  —  Entre  le  ligament  de  Ilenle  et  le  ligament  de 
Hesselbach,  immédiatement  en  dehors  de  l'artère  épigastrique,  se  trouve  une 


Fig.  66G. 

Paroi  antéro-Iatûralo  de  l'abcliimcn,  vue  par  sa  face  postérieure  ou  péritonoale. 

(Le  p^'i'iloiiie  [jari^lal  cl  loiit  le  (issu  cellulaire  sous-iifrilonéal  a  élé  enlevé.) 

1,  feuillet  postérieur  de  la  gaine  du  muscle  grand  droit.  —  2,  arcade  de  Douglas.  —  3,  3,  fascia  transversalis,  incisé 
et  relevé  en  3'  pour  laisser  voir  le  muscle  grand  droit  placé  au-dessous  de  lui.  —  4,  ligne  blanclie.  —  5,  adminicu- 
lum  lincœ  alb.T?.  —  C,  symphyse  pubienne.  —  7,  épine  du  pubis.  —  8,  ligament  de  Cooper.  —  0,  bandelette  ilio-pubienno. 
—  10,  ligament  de  Henle.  —  H ,  ligament  de  Hesselbach.  —  12,  muscle  psoas-iliaque,  avec  12',  fascia  iliaca.  —  13,  artère 
iliaque  externe.  —  14,  veine  iliaque  externe.  —  13,  vaisseaux  épigastriques.  —  1(1,  ganglion  de  Cloquet,  couché  sur  le 
côté  interne  du  ligament  de  Gimbcrnat.  —  17.  canal  déférent.  —  18,  nerf  crural.  —  19,  grand  oblique.  — 20,  petit 
oblique.  —  21,  transverse.  —  22,  os  coxal,  coupé  en  travers. 

dépression  plus  ou  moins  accusée,  suivant,  les  cas  :  c'est  la  fossette  inguinale 
moyenne,  sur  laquelle  nous  aurons  à  revenir  (voy.  p.  8:28). 

b.  Fibres  de  renforcement  transversales,  bandelette  ilio-pubienne.  —  On 
désigne  sous  ce  nom,  depuis  Thompson,  un  petit  paquet  de  libres  transversales 
(fig.  666, 9j  qui  vont  de  l'épine  du  pubis  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  Ces 
fibî-es  ilio-pubiennes  prennent  naissance,  à  leur  extrémité  interne,  sur  l'épine  du 
pubis  et,  en  dehors  de  l'épine,  sur  la  crête  pectinéale.  Je  les  ai  vues  plusieurs  fois 
tirer  leur  principale  origine  du  bord  latéral  de  l'adminiculum  lineœ  albœ.  De 
l'épine  pubienne  les  fibres  constitutives  de  notre  bandelette  se  portent  oblique- 
ment en  dehors  et  en  haut,  passent  tout  d'abord  au-dessus  des  vaisseux  fémoraux, 
croissent  ensuite  le  psoas-iliaque  ou  plus  exactement  le  fascia  iliaca  qui  le  recouvre 
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et,  finalement,  arrivent,  à  l'e'pine  iliaque  antéro-supérieure.  Là,  elles  s'e'talent  en 
un  petit  éventail,  dont  les  faisceaux  divergents  viennent  se  fixer,  en  partie  sur 
l'épine  elle-même,  en  partie  sur  la  lèvre  interne  de  la,  crête  iliaque.  Comme  on 
le  voit,  la  bandelette  ilio-pubienne  suit  assez  exactement,  mais  sur  un  plan  un 
peu  postérieur,  le  même  trajet  que  l'arcade  crurale.  Au  niveau  de  l'anneau  crural, 
les  deux  formations  fibreuses  arrivent  au  contact  (flg.  66")  et  se  fusionnent  par 
leurs  bords  correspondants. 

7°  Couche  celluleuse  sous-péritonéale,  fascia  propria.  —  Entre  le  fascia  trans- 
versalis  et  le  péritoine,  s'étend  une  nappe  de  tissu  cellulaire,  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal.  Cette  nappe  celluleuse  est  très  variable  en  épaisseur  suivant  les  sujets 
et  aussi  suivant  les  régions  que  l'on  considère  :  à  peine  marquée  dans  la  partie 
supérieure  de  la  paroi  abdominale,  elle  s'épaissit  considérablement  dans  la  partie 
inférieure,  notamment  dans  la  région  ilio-pubienne.  D'autre  part,  elle  s'y  divise 
en  deux  couches  :  une  couche  interne,  qui  est  en  rapport  avec  le  péritoine  et  qui 
reste  celluleuse  ;  une  couche  externe,  qui  répond  au  fascia  transversalis  et  qui 
affecte  la  forme  d'une  véritable  membrane,  quelquefois  très  forte  et  très  résis- 
tante. C'est  à  cette  nouvelle  membrane  fibreuse  résultant  de  la  condensation,  sur 
certains  points,  de  la  couche  externe  du  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  qu'on 
donne,  depuis  Cooper,  le  nom  de  fascia  propria. 

8"  Canal  inguinal.  —  La  paroi  abdominale  antérieure  est  traversée,  à  sa 
partie  inféro-interne,  par  le  cordon  spermatique  chez  l'homme,  par  le  ligament 
rond  chez  la  femme.  On  désigne  sous  le  nom  de  canal  inguinal  l'espace  qu'occu- 
pent ces  organes  dans  leur  traversée  pariétale.  Cet  espace,  disons-le  tout  de  suite, 
n'est  i^as  délimité  par  des  parois  propres,  nettement  différenciées  et  continues  les 
unes  aux  autres.  Le  cordon  spermatique  et  le  ligament  rond,  pour  s'échapper  au 
dehors,  se  fraient  un  passage  à  travers  les  différents  plans  de  la  paroi  abdomi- 
nale, comme  le  ferait  un  nerf  ou  un  vaisseau.  Le  canal  inguinal  n'est  donc  pas  un 
canal  au  sens  propre  du  mot.  C'est  un  simple  trajet,  et  l'on  comprend  que  cer- 
tains auteurs  cherchent  à  substituer  à  cette  dénomination  impropre  celle,  beau- 
coup plus  juste,  de  trajet  inguinal. 

A.  SiTu.\TioN,  DIRECTION  ET  DIMENSIONS.  — Lc  caual  inguinal  est  situé  immédiate- 
ment au-dessus  de  l'arcade  crurale.  Il  s'étend,  en  longueur,  depuis  le  milieu  de 
l'arcade  jusqu'à  l'épine  du  pubis.  Il  remonte,  en  hauteur,  jusqu'à  20  ou  25  milli- 
mètres au-dessus  de  l'arcade. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  sa  direction,  le  canal  inguinal  est  oblique,  comme 
l'arcade  sur  laquelle  il  repose,  de  dehors  en  dedans,  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en 
avant. 

Sa  longueur,  chez  l'homme  adulte,  varie  de  4  à  5  centimètres  ;  chez  la  femme,  il 
présente  4  ou  5  millimètres  de  plus  que  chez  l'homme.  Sa  largeur  varie  naturelle- 
ment suivant  les  dimensions,  éminemment  variables,  du  contenu  :  large  quand 
le  cordon  est  volumineux,  il  est  relativement  étroit  c^uand  le  cordon  est  petit.  En 
tout  cas,  il  est  toujours  plus  large  chez  l'homme  que  chez  la  femme. 

B  Parois.  —  Comme  nous  l'avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  le  canal  ingui- 
nal n'a  pas  de  parois  véritables  et  il  faut  entendre  ici  par  ce  mot  de  parois  les 
divers  plans,  soit  musculaires,  soit  aponévrotiques,  qui  sont  en  rapport  avec  le 
cordon  spermatique,  s'il  s'agit  de  l'homme,  avec  le  ligament  rond,  s'il  agit  de  la 
femme.  Cette  réserve  faite,  nous  décrirons  à  notre  canal  quatre  parois,  que  nous 
désignerons  (fig.  667  et  668)  en  antérieure,  postérieure,  inférieure  et  supérieure  : 
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a.  Paroi  antérieure.  —  La  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose 
d'insertion  du  grand  oblique,  souvent  aussi  par  les  faisceaux  les  plus  inférieurs 
du  petit  oblique,  qui  s'insinuent  entre  la  face  antérieure  du  cordon  et  cette  der- 
nière aponévrose. 

b.  Paroi  postérieure.  —  La  paroi  postérieure  est  formée  par  le  fascia  transver- 
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Fig.  067. 

Cou])e  sagiltalo  du  canal  inguinal  passant 
par  la  veine  fémorale. 

(Sujet  congelé  :  côté  droit,  segment  externe  de  la 
comie). 

I,  cordon  spermatique.  —  2,  veine  fémorale.  — 
3,  fascia  (rausversalis.  —  4,  transverse.  —  5,  petit 
oblique.  —  ti,  aponévrose  du  grand  oblique.  — 
7,  fascia  sui)erficialis.  —  8,  aponévrose  fémorale 
(fascia  cribrii'ormis).  —  S),  peau.  —  10,  tissu  cellu- 
laire sous-cutané.  —  1 1 ,  péritoine.  —  lî,  tissu  cellu- 
laire sous-péritonéal. —  13,  ligament  de  Cooper,  mate- 
lassant la  crête  pcctinéale.  —  l  i,  pectiné  recouvert 
de  son  aponévrose.  —  15,  pubis.  —  Iri,  pli  de  Faine. 


Fig.  668. 

Coupe   sagittale  passant  par  le 
de  Gimbernat. 


ligament 


(Sujet  congelé  :  coté  droit,  segment  externe  de  la  coupe). 

1,  pubis,  avec  :  1,  crête  pcctinéale  recouverte  par  le  liga- 
ment de  Cooper.  —  2,  aponévrose  du  grand  oblique,  avec  : 
2',  sa  portion  réfléchie  formant  le  ligament  de  Gimbernat. 

—  3,  pectiné  avec  son  aponévrose.  —  4,  petit  oblique.  — 
0,  transverse.  —  G,  fascia  transversalis.  —  7,  feuillet  parié- 
lai  du  péritoine.  —  8,  lissu  cellulaire  sous-péritonéal.  — 
'.I,  cordon  spermatiquo.  —  10,  obturateur  externe.  —  11,  ob- 
turateur interne.  —  \1,  vaisseaux  et  nerfs  obturateurs.  — 
13,  vessie.  —  14,  peau.  —  15,  tissti  cellulaire  sous-cutané. 

—  Iti,  pli  de  l'aine. 


salis,  renforcé  à  ce  niveau,  comme  nous  l'avons  vu  plus  haut,  par  le  ligament  de 
llenle-et  le  ligament  de  Ilesselbach. 

c.  Paroi  inférieure.  —  La  paroi  inférieure,  comme  nous  le  montre  la 
figure  667,  est  représentée  par  une  sorte  de  gouttière,  dont  la  concavité  est  dirigée 
en  haut.  Cette  gouttière  appartient  manifestement,  dans  sa  partie  antérieure,  à 
l'aponévrose  d'insertion  du  grand  oblique,  laquelle  s'est  recourbée  en  dedans  et  en 
haut  ;  dans  sa  partie  postérieure,  elle  est  formée  par  le  fascia  transversalis  et 
notamment  par  le  paquet  de  fibres  transversales  qui,  sous  le  nom  de  bandelette 
ilio-pubienne,  renforce  à  ce  niveau  le  fascia  transversalis.  Au  total,  la  gouttière 
fibreuse  sur  laquelle  repose  le  cordon  résulte  de  l'union,  au-dessous  de  lui,  de 
l'aponévrose  du  grand  oblique  qui  forme  la  paroi  antérieure  du  canal  inguinal, 
avec  le  fascia  transversalis  (bandelette  ilio-pubienne),  qui  constitue  sa  paroi 
postérieure. 

d.  Paroi  supérieure.  —  La  paroi  supérieure,  enfin,  est  formée  par  le  bord  infé- 
rieur des  deux  muscles  petit  oblique  et  transverse.  Il  est  à  remarquer  que  ces  fais- 
ceaux charnus  des  muscles  petit  oblique  et  transverse  n'existent  urdinairement 
que  dans  la  portion  externe  du  canal.  Dans  la  portion  interne,  ils  ont  disparu  et 
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à  ce  niveau  la  paroi  supérieure  du  canal,  par  suite  du  rapprochement  des  deux 
parois  antérieure  et  postérieure,  est  devenue  un  simple  bord,  exclusivement  apo- 
névrotique. 

C.  Orifices.  —  Le  canal  inguinal  présente  naturellement  deux  orifices,  que  l'on 
désigne  ordinairement  sous  le  nom  d'anneaux,  les  anneaux  du  canal  inguinal.  De 
ces  deux  orifices  l'un  est  superficiel  et  répond  à  la  peau,  c'est  l'orifice  cutané  ou 
anneau  externe  ;  l'autre  est  profond  et  répond  au  péritoine,  c'est  l'orifice  périto- 
néal  ou  anneau  interne.  Constatons,  avant  d'aller  plus  loin,  combien  les  expres- 
sions de  interne  et  externe  appliquées  aux  orifices  inguinaux  sont  inexactes,  l'ori- 
fice cutané,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  d'externe,  étant  beaucoup  plus  rapproché 
de  la  ligne  médiane  que  l'orifice  péritonéal  ou  orifice  interne.  Nous  conserverons 
néanmoins  ces  dénominations  consacrées  par  l'usage. 

a.  Anneau  inguinal  externe.  —  L'anneau  inguinal  externe  (fig.  669,1)  est  situé 
sur  le  pubis,  immédiatement  en  dedans  de  l'épine,  à  25  millimètres  environ  de  la 
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Fig.  669. 

Anneau  inguinal  externe  du  côté  droit,  vue  antérieure. 


(Le  cordon  inguinal  i  è\.&  sectionné  et  enlevé  pour  bien  laisser  voir  les  différentes  formations  filjieuscs  qui  forment 

l'anneau) . 

.r  j:,  ligne  médiane.  —  1,  anneau  inguinal,  avec  :  2,  son  pilier  ejterne  ;  .3,  son  pilier  interne  ;  4,  son  pilier  postérieur 
ou  ligament  de  Colles.  —  5,  fibres  arciformes  ou  intercolummaires.  —  0,  arcade  crurale,  érignée  en  haut.  —  7,  liga- 
ment de  Gimbernat.  —  8,  ganglion  de  Cioquet,  occupant  le  coté  interne  de  l'anneau  crural.  —  9,  pectiné,  avec  son 
aponévrose.  —  10,  moyen  adducteur.  —  11,  cordon  inguinal,  sectionné  un  peu  au-dessous  de  sa  sortie  de  l'anneau.  — 
12,  ligament  suspenseur  de  la  verge.  —  13,  épine  du  pubis.  —  14,  14,  grands  droits  de  l'abdomen,  vus  par  transparence. 

ligne  médiane.  Nous  savons  déjà,  pour  l'avoir  vu  à  propos  du  grand  oblique  (voy. 
p.  805),  qu'il  répond  aux  insertions  pubiennes  de  ce  muscle  et  qu'il  résulte  de 
l'écartement  à  ce  niveau  des  deux  faisceaux  tendineux,  dits  pilier  interne  et  pilier 
externe,  que  relient  l'un  à  l'autre  à  leur  partie  suiDérieure  les  fibres  arciformes. 
11  est  formé  :  1*^  en  dehors,  par  le  pilier  externe,  qui  va  s'insérer  à  la  fois  sur 
l'épine  pubienne  et  au-devant  du  corps  du  pubis  ;  2"  en  dedans,  par  le  pilier 
interne,  qui  va  s'attacher  à  la  symphyse  ;  3°  en  haut,  par  les  premières  fibres 
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arciformes  qui  vont  d'un  pilier  à  l'autre  ;  4"  en  bas,  par  le  pilier  postérieur  ou 
ligament  de  Colles,  venu  du  grand  oblique  du  côté  opposé. 

Ainsi  constitué,  l'anneau  externe  du  canal  inguinal  revêt  la  forme  d'un  ovale, 
dont  le  grand  diamètre  serait  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en 
dedans,  et  dont  la  grosse  extrémité  serait  située  en  haut.  Ses  dimensions,  (rès 
variables  en  dehors  de  tout  état  pathologique,  sont  en  moyenne  chez  l'homme  : 
pour  le  grand  diamètre  (longueur),  25  cà  28  millimètres  ;  pour  le  petit  diamètre 
(  largeui'),  de  10  à  12  millimètres.  Chez  la  femme,  ces  chiffres  sont  un  peu  infé- 
rieurs :  20  à  22  millimètres  pour  la  longueur,  8  à  10  millimètres  pour  la  largeur. 

Il  existe  parfois,  au-dessus  de  l'anneau  inguinal  externe,  un  ou  deux  orifices 
plus  petits  {anneaux  accessoires),  arrondis,  ovalaires  ou  losangiques,  ù  travers 
lesquels  s'échappent  des  vaisseaux,  des  fdets  nerveux  ou  de  simples  paquets 
adipeux.  Ces  anneaux  accessoires  peuvent,  à  l'état  pathologique,  livrer  passage  à 
des  hernies  épiploïques  ou  même  à  des  anses  intestinales. 

b.  Anneau  inguinal  interne.  —  L'anneau  inguinal  interne  (fig.  664,15),  répond 
à  la  partie  moyenne  de  l'arcade  crurale.  11  est  situé  à  15  ou  18  millimètres  au- 
dessus  de  cette  arcade,  à  50  millimètres  en  dehors  et  au-dessus  de  l'épine  pubienne, 
à  70  millimètres  de  la  ligne  blanche.  Cet  orifice  a  bien  plutôt  la  forme  d'une  fente 
verticale  que  celle  d'un  anneau.  Son  grand  diamètre,  dirigé  de  haut  en  b;is.  mesure 
de  10  à  15  millimètres.  Le  fascia  transversalis  s'j^  engage  avec  les  divers  éléments 
du  cordon  et  forme,  sur  le  côté  interne,  en  se  réfléchissant  de  dedans  en  dehors, 
une  repli  semi-lunaire  ou  falciforme  (lîg.  666),  dont  le  bord  concave,  dirigé  en 
dehors,  constitue  le  bord  interne  de  l'anneau  lui-même.  Sur  l'orifice  interne  du 
canal  inguinal  s'étale  le  feuillet  pariétal  du  péritoine,  présentant  à  ce  niv^eau  une 
légère  dépression  en  forme  de  fossette.  Nous  allons  la  retrouver  tout  à  l'heure. 

Le  canal  inguinal,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  plus  haut,  est  parcouru  par  le  ligament  rond 
chez  la  femme,  par  le  cordon  spermatiqne  chez  l'homme.  Ces  deux  formations  seront  étudiées 
plus  tard  à  propos  des  organes  génito-urinaires.  Nous  nous  contenterons  de  rappeler  ici  que  le 
cordon  renferme  les  éléments  suivants  :  1°  le  canal  déférent,  avec  l'artère  déférentielle  qui  l'accom- 
pagne :  2"  deux  groupes  veineux,  l'un  antérieur,  l'autre  postérieur  ;  3°  l'artèi'e  spcrmatique, 
située  dans  le  groupe  veineux  antérieur  ;  4°  des  lymphatiques,  issus  du  testicule  et  de  l'épididynie  ; 
•>  l'artère  funiculaire  ;  6"  des  libres  nerveuses  sympathiques,  formant  des  plexus  autour  des  trois 
artères  précitées.  Tous  ces  éléments,  réunis  entre  eux  par' du  tissu  conjonctif,  sont  enveloppés 
dans  une  gaine  commune  de  nature  libreuse.  Sur  la  surface  extérieure  de  cette  gaine  tibreus.:' 
cheminent  trois  filets  nerveux  génitaux,  provenant  du  grand  abdomino-génital,  du  petit  abdo- 
mino-génital  et  du  génito-ci'ural. 

9"  Fossettes  inguinales.  —  Lorsqu'on  regarde  par  sa  face  postérieure  ou  face 
péritonéale  la  portion  de  la  paroi  abdominale  qui  s'étend  de  la  symphyse  pubienne 
à  l'orifice  inguinal  interne  (tig.  670),  on  constate  l'existence  de  trois  cordons  ascen- 
dants qui  cheminent  au-dessous  du  péritoine,  en  soulevant  plus  ou  moins  cette 
séreuse.  Ce  sont,  en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1°  Vouraque  (1),  cordon  fibreux 
provenant  de  l'oblitération  de  l'allantoïde  et  s'étendant  verticalement,  le  long  de  la 
ligne  médiane,  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  vessie  ;  2°  le  cordon  fibreux  (2)  résul- 
tant de  l'oblitération  de  l'artère  ombilicale  ;  il  part  également  de  l'ombilic  et  se 
trouve  juxtaposé  ù  Touraque,  à  son  origine  ;  il  s'en  écarte  ensuite,  dans  son  trajet 
descendant  pour  se  porter  sur  les  côtés  de  la  vessie  ;  3°  Vartère  épigaslrique  (4), 
qui  se  détache  de  l'iliaque  externe  au  moment  où  ce  vaisseau  va  traverser  l'an- 
neau crural  et,  de  là,  se  dirige  obliquement  en  haut  et  en  dedans  pour  gagner  la 
face  postérieure  du  grand  droit. 

Chacun  de  ces  trois  cordons  soulève  le  péritoine,  qui  forme  ainsi  à  leur  niveau 
trois  replis  plus  ou  moins  saillants.  Dans  l'intervalle  de  ces  replis,  et  délimitées  par 


828 


MYOLOGIE 


eux,  se  trouvent  naturellement  des  de'pressions  ou  fossettes.  C'est  à  ces  dépres- 
sions qu'on  a  donné  le  nom  de  fossettes  inguinales.  On  en  compte  trois,  qui  sont, 
en  allant  de  dedans  en  dehors  :  1"  la  fossette  inguinale  interne  (c),  située  entre 
l'ouraque  et  le  cordon  de  l'artère  ombilicale  ;  2»  la  fossette  inguinale  moyenne  [b), 
située  entre  ce  dernier  cordon  et  l'artère  épigastrique  ;  3°  la  fossette  inguinale 
externe  (a),  située  en  dehors  de  l'épigastrique  ;  cette  dernière  répond  exactement 
à  l'orifice  interne  du  canal  inguinal. 

La  connaissance  de  ces  dillérentes  régions  trouve  en  chirurgie  des  applications 


i 


La  paroi  abdominale  antérieure,  vue  par  sa  face  péritonéale  :  fossettes  inguinales. 
A,  oiiibilii'.  —  B,  vessie. 

i,  ouiaquo.  —  2,  2,  cordon  (le  tailère  oriiVjilicale  oljlilérée.  —  3,  cordon  de  la  veine  ombilicale  (ligament  falciCorme) . 
—  4,  artère  épigaslric|ue.  —  o,  canal  dèK'rent.  —  6,  artère  spermatique.  —  V,  lace  postérieure  du  grand  droil  do 
l'abdomen,  recouvert  par  le  péritoine. 

a,  fossette  inguinale  externe.  —  b,  fosselle  inguinale  moyenne.  —  c,  fossette  inguinale  interne  ou  vésico-pubienne. 

importantes  :  c'est,  en  effet,  par  l'une  de  ces  trois  fossettes,  points  faibles  de  la 
paroi,  que  s'échappe  l'intestin  ou  l'épiploon  pour  constituer  les  hernies  dites 
inguinales.  On  voit  immédiatement  qu'on  peut  diviser  ces  hernies  en  trois  grandes 
variétés,  selon  la  fossette  qui  leur  donne  passage  :  la  hernie  inguinale  interne,  la 
hernie  inguinale  moyenne,  la  hernie  inguinale  externe,  qui  s'engagent  chacune 
dans  la  fosse  de  même  nom. 

10°  Gaine  du  muscle  grand  droit.  —  La'gaine  du  muscle  grand  droit  de  l'abdo- 
men, que  nous  n'avons  fait  qu'indiquer  en  décrivant  le  muscle,  est  formée  dans  la 
plus  grande  partie  de  son  étendue,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  81 5),  par  les 
aponévroses  d'insertion  antérieures  des  muscles  larges  de  l'abdomen. 
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A.  Constitution  anatomique  de  la  gaine.  —  Allongée  de  bas  en  haut,  aplatie 
d'avant  en  arrière,  elle  a  exactement  la  même  configuration  que  le  muscle  qu'elle 
renferme  et,  par  conséquent,  nous  olïre  à  considérer  une  paroi  antérieure  une 
paroi  postérieure  et  deux  bords,  l'un  interne,  l'autre  externe. 

a.  Paroi  antérieure .  —  La  paroi  antérieure  est  constituée  par  l'aponévrose  du 
grand  oblique,  doublée  sur  sa  face  profonde  du  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose 
du  petit  oblique.  Dans  son  quart  inférieur,  cette  paroi  antérieure,  déjà  très 
épaisse  et  très  résistante,  se  trouve  renforcée  encore  par  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose  du  petit  oblique 
et  par  l'aponévrose  du  trans- 
verse qui,  à  ce  niveau,  aban- 
donnent la  face  postérieure  du 
muscle  grand  droit  pour  passer 
en  avant  de  lui  (voy.,  p.  815). 

b.  Paroi  postérieure.  —  La 
paroi  postérieure  est  foriiK-e 
par  le  feuillet  postérieur  de 
l'aponévrose  du  petit  oblique 
et  par  l'ai^onévrose  du  trans- 
verse, intimement  unis  l'un  à 
l'autre.  Toutefois  cette  paroi, 
ainsi  constituée,  n'existe  que 
dans  les  trois  quarts  supérieurs 
du  muscle  grand  droit  ;  car, 
dans  son  quart  inférieur,  les  deux  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  transverse, 
comme  nous  l'avons  dit  tout  à  l'heure,  passent  tout  entières  en  avant  du  muscle. 
Malgré  ce  changement  de  direction  des  lames  aponévrotiques  précitées,  la  gaine 
musculaire  n'est  nullement  ouverte  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  comme 
l'enseignent  à  tort  certains  auteurs.  Les  aponévroses  du  petit  oblique  et  du  trans- 
verse, une  fois  passées  sur  la  face  antérieure  du  grand  droit,  sont  remplacées, 
sur  la  face  postérieure  de  ce  muscle  par  une  nouvelle  lame  fibreuse,  le  fascia 
Iransversalis,  lequel,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  (p.  8:21),  n'est  autre  chose 
que  l'aponévrose  d'enveloppe  postérieure  du  muscle  transverse.  Cette  lame 
libreuse  (fig.  672,4)  descend  jusqu'au  pubis  et  complète  ainsi,  à  sa  partie  post(> 
rieure  et  inférieure,  la  gaine  du  droit.  Il  n'est  donc  pas  exact  de  dire  que  ce  muscle 
droit,  dans  son  quart  inférieur,  entre  immédiatement  en  rapport  avec  les  anses 
intestinales;  il  en  est  séparé,  comme  on  vient  de  le  voir,  parle  fascia  transver- 
salis.  Cette  absence  de  gaine  fibreuse  à  la  partie  postérieure  et  inférieure  du 
muscle  grand  droit  a  donné  lieu  à  des  interprétations  nombreuses.  L'opinion 
la  plus  acceptable  me  parait  celle  de  Gegenbauu,  qui  rattache  cette  disposition 
anatomique  à  la  présence  de  la  vessie  :  la  vessie,  pendant  la  période  fœtale,  est 
située  immédiatement  en  arrière  du  muscle  grand  droit  et  c'est  elle  qui,  en  s'ap- 
pliquant  directement  contre  le  muscle,  depuis  le  pubis  jusqu'à  l'arcade  de  Dou- 
glas, empêcherait  l'aponévrose  de  se  développer  sur  ce  point. 

c.  Bord  externe.  —  Le  bord  externe  de  la  gaine  du  droit  est  constitué  :  1'^  en 
haut,  par  l'angle  de  bifurcation  de  l'aponévrose  du  petit  oblique  (fig.  659j  ;  en 
bas,  dans  le  quart  inférieur  ou,  ce  qui  revient  au  même,  au-dessous  de  l'arcade 
(le  Douglas  (p.  810),  par  l'angle  dièdre  que  forment,  en  s'écartant  l'un  de  l'autre, 
le  fascia  iransversalis  et  l'aponévrose  d'insertion  du  muscle  transverse. 


Fig.  071. 

Coupe  transversale  des  muscles  grand  droit  et  pyramidal, 
un  peu  au-dessus  du  pubis. 

1,  grand  droit,  de  l'abdomen.  —  2.  pyramidal.  —  3,  4,  5,  aponévroses 
des  muscles  grand  oblique,  petit  oblique  et  Iransverse.  —  6,  gaine  du 
grand  droit.  —  7,  aponévrose  très  mince  séparant  le  pjraniidaldu  grand 
îl,.oit.  —  8,  peau.  —  9,  tissu  cellulaire  sous-cuUmé.  —  10,  fascia  Irans- 
versalis. —  11,  péi'itoine.  — li,  ligne  blanche. 
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d.  Bo7'd  interne.  —  Il  répond  à  la  ligne  blanche  :  il  n'est  autre  que  l'angle 
dièdre  formé  par  la  rencontre  des  deux  parois  antérieure  etpostérieure  de  la  gaine. 

B.  Atmosphère  celluleuse  du  muscle.  —  Le  muscle  grand  droit  baigne  au  sein 
d'une  atmosphère  celluleuse,  qui  l'entoure  de  toutes  parts  et  qui,  de  ce  fait,  le 

sépare  de  sa  gaine.  Quoique  partout  continue  à  elle- 
;  même,  cette  atmosphère  celluleuse  forme  deux  cou- 

ches assez  distinctes,  l'une  qui  répond  à  la  face  pos- 
térieure du  muscle,  l'autre  qui  s'étale  sur  sa  face 
antérieure.  Comme,  au  niveau  des  intei^sections  apo- 
névrotiques  du  droit,  la  paroi  antérieure  de  la  gaine 
adhère  intimement  à  ces  intersections,  tandis  que  la 
paroi  i^ostérieure  ne  présente  avec  elles  aucune  adhé- 
rence, il  en  résulte,  et  ce  détail  est  utile  à  connaître 
en  clinique  :  1°  que  la  couche  celluleuse  prémusculaire 
est  divisée,  par  suite  des  adhérences  précitées,  en  une 
série  de  trois  ou  quatre  étages  superposés  et  plus  ou 
moins  isolés  les  uns  des  autres  (fig.  672)  ;  2°  que  la 
couche  celluleuse  rétro-musculaire,  au  contraire, 
s'étend  sans  interruption  depuis  l'appendice  xiphoïde 
et  les  côtes  jusqu'au  pubis. 

C.  Espace  sus-pubien.  —  Le  muscle  grand  droit  et  sa 
gaine  sont  très  rapprochés  l'un  de  l'autre,  ce  qui 
revient  à  dire  que  les  deux  couches  celluleuses  pré-  et 
rétro-musculaires  sont  très  minces.  A  la  partie  posté- 
rieure et  inférieure,  cependant,  la  couche  rétro-mus- 
culaire acquiert  une  épaisseur  relativement  considé- 
rable et  voici  comment.  Un  peu  au-dessus  du  pubis, 
le  muscle  grand  droit  et  le  fascia-transversalis,  jus- 
que-là très  rapprochés,  s'écartent  progressivement  l'un 
de  l'autre  pour  venir  se  terminer,  le  premier  au-devant 
du  pubis,  l'autre  sur  la  lèvre  postérieure  de  son  bord 
supérieur.  Par  suite  de  cet  écartement  il  se  développe, 
entre  la  lame  musculaire  et  la  lame  fibreuse,  un  espace 
triangulaire  ou  en  forme  de  V  renversé  (a),  dont  la 
base  répond  au  rebord  pubien  et  a  naturellement  la 
même  épaisseur  que  ce  rebord  (fig.  672,  6)  :  c'est  l'es- 
pace sus-pubien  ou  'caviun  supra-pubicum  de  Leussek. 
Il  est  comblé  par  du  tissu  cellulaire  plus  ou  moins 
riche  en  graisse,  et  cette  nappe  cellulo-graisseuse  n'est, 
comme  on  le  voit,  qu'une  dépendance  de  la  couche 
rétro-musculaire  indiquée  plus  haut  :  c'est  la  partie 
tout  inférieure  ou  sus-pubienne  de  cette  couche.  Nous 
ajouterons,  comme  détail  utile  en  pathologie  de-  la 
région,  qu'il  existe  deux  cavités  sus-j^ubiennes,  l'une  à  droite,  l'autre  à  gauche: 
elles  sont  séparées  l'une  de  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  par  l'adhérence  du  fascia 
transversalis  à  la  ligne  blanche. 

D.  CoMMUMCATioxs  EXTÉRIEURES  DE  LA  GAINE.  —  La  gaiuc  fibreusc  du  muscle 
droit,  parfaitement  close  de  toutes  parts,  ne  communique  avec  les  régions  du  voi- 


Goupe  verticale  et  antéro- 
postérieure  de  la  paroi  ab- 
dominale antérieure,  prati- 
quée un  [peu  en  dehors  de 
la  ligne  blanche. 

1,  muscle  droit  antérieur  de  l'ab- 
domen. —  2,  feuillet  antérieur  de  sa 
gaine.  —  3,  feuillet  postérieure  de  sa 
gaine  —  4,  4,  fascia  transversalis.  — 
i\  fascia  onibilico-prévésical  (voy. 
Vessie).  —  5,  repli  de  Douglas.  — 
0,  espace  sus-pubien  de  Leusser.  — 
V,  espace  prévésical.  —  8,  8',  péri- 
toine. —  C^',  sixième  cartilage  costal. 
—  V,  vessie,  avec  V,  son  ligament 
antérieur.  —  S,  symphyse  pubienne. 
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sinage  que  par  les  orifices,  toujours  très  petits  du  reste,  qui  livrent  passage  à  des 
vaisseaux  ou  à  des  nerfs.  Parmi  ces  orifices,  nous  citerons  :  \°  en  haut,  celui 
par  lequel  la  branche  abdominale  de  la  mammaire  interne  ^ 
arrive  à  la  face  poste'rieure  du  muscle  grand  droit;  2°  en  ;    '  ~   Y  ^ 

bas  et  sur  les  côtes,  les  deux  orifices  qui  livrent  passage 
à  l'artère  épigastrique  et  à  son  rameau  sus-pubien  ;  3"  en 
avant,  les  nombreux  orifices  par  lesquels  les  rameaux  ner- 
veux perforants  internes  et  perforants  externes  (voy.  Nii- 
vrologie)  arrivent  aux  tégaments. 

11°  Ligne  blanche.  —  On  donne  ce  nom  de  ligne  blanche 
à  une  lame  fibreuse,  ou  plus  exactement  tendineuse,  qui 
occupe,  sur  la  ligne  médiane,  l'espace  compris  entre  les 
muscles  grands  droits.  En  haut,  elle  fait  suite  à  l'appen-  ' 
dice  xiphoïde  du  sternum  et  s'insère,  en  bas,  sur  le  bord 
supérieur  de  la  symphyse  pubienne. 

A.  Dimensions.  —  Elle  mesure,  en  moyenne,  35  centi- 
mètres de  hauteur.  Son  épaisseur,  représentée  par  son 
diamètre  antéro-postérieur  est  de  2  ou  3  millimètres.  Sa  ^ 
largeur  varie  beaucoup  suivant  les  points  oii  on  la  consi- 
dère :  si  nous  la  suivons  de  haut  en  bas,  nous  la  voyons  ^ 
s'élargir  progressivement  jusqu'à  l'ombilic;  puis,  à  un 
ou  deux  travers  de  doigt  au-dessous  de  fombilic,  se  ré- 
trécir plus  ou  moins  brusquement  et  devenir  pour  ainsi  ^ 
dire  linéaire,  disposition  cju"elle  conservera  désormais 
jusqu'à  la  symphyse  pubienne. 

B.  Division.  —  La  ligne  blanche  se  compose  donc  de 
deux  parties  bien  différentes  d'aspect  :  une  partie  supé- 
rieure, représentant  environ  les  deux  tiers  de  sa  lon- 
gueur, qui  est  membraneuse,  rubanée  ;  une  portion  infé- 
rieure, longue  de  12  à  14  centimètres,  qui   n'est  pour 


ainsi  dire  qu'un  simple  interstice  presque  linéaire.  Dans 
sa  portion  rubanée,  la  ligne  blanche  mesure  successi- 
vement, comme  largeur,  5  ou  6  millimètres  en  haut, 
iO  à  12  millimètres  à  sa  partie  moyenne  et  20  à  22  milli- 
mètres au  niveau  de  l'ombilic.  Dans  sa  portion  linéaire, 
cette  largeur  se  réduit  à  2  ou  3  millimètres. 

C.  Constitution  anatomiqce.  —  Envisagée  au  point  de 
vue  de  sa  structure  et  de  sa  signification  anatomique,  la 
ligne  blanche  abdominale  est  essentiellement  un  raijhé 
tendineux,  formé  par  l'entrecroisement,  sur  la  ligne 
médiane,  des  différentes  lames  aponévrotiques  qui  repré- 
sentent les  tendons  d'insertion  des  trois  muscles  grand 
oblique,  petit  oblique  et  transverse. 

a.  Faisceaux  et  renforcement  sxipérieur.  — ■  Elle  est 
renforcée,  à  son  extrémité  sternale,  par  un  certain  nombre 
de  faisceaux  verticaux,  qui  descendent  de  la  face  antérieure  de  l'appendice  xiphoïde. 

b.  Faisceaux  de  renforcement  inférieurs,  adminiculum  linex  albase.  — Elle 
est  renforcée,  de  même,  à  son  extrémité  inférieure,  en  avant  et  en  arrière  des 


Fig.  673. 

Ligne  blanche,  vue  par  sa 
face  antérieure. 

1,  portion  rubaunée  de  la  ligne 
blanche.  —  2.  sa  portion  linéaire. 

—  .S,  ombilic.  —  4,  appendice 
xiphoïde.  —  o,  symphyse  pu- 
bienne. —  G,  grand  droit  (sa  par- 
tie interne  seulement),  avec  :  6', 
son  tendon  inférieur  ;  6",  6",  6", 
ses  intersections  aponévrotiques. 

—  7,  7'  petits  orifices  elliptiques. 
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grands  droits,  par  des  faisceaux  à  insertion  pubienne.  —  En  avant  des  grands 
droits,  c'est  un  petit  faisceau  fibreux,  de  forme  triangulaire,  qui  s'attache  en  bas, 
par  sa  base,  au-devant  de  la  symphyse  et  qui  se  fusionne  bientôt  avec  le  bord 
antérieur  de  la  ligne  blanche.  —  En  arrière  des  grands  droits,  les  faisceaux  de 
renforcement  sont  beaucoup  plus  importants.  Ils  forment  par  leur  ensemble  une 
lame  triangulaire,  ordinairement  très  forte  et  très  résistante,  (fig.  674),  que  Bres- 

CHET  avait  appelée  ligament  sus- 
pubien  et  qu'on  désigne  le  plus 
souvent  aujourd'hui  sous  le  nom 
d'adminiciilum  linesc  albae  ou 
pied  postérieur  de  la  ligne  blan- 
che. Sa  base,  dirigée  en  bas,  s'in- 
sère sur  la  lèvre  postérieure  du 
bord  supérieur  du  pubis  ;  elle  en- 
voie, dans  la  plupart  des  cas,  un 
prolongement  plus  ou  moins  im- 
portant sur  le  ligament  de  Coo- 
per,  et  même  sur  la  face  posté- 
rieure de  la  branche  horizontale 
du  pubis  jusqu'à  l'orifice  interne 
du  canal  sous-pubien.  Son  som- 
met, effilé  en  pointe,  vient  se  con- 
fondre, après  un  trajet  plus  ou 
moins  long,  avec  le  bord  posté- 
rieur de  la  ligne  blanche.  L'ad- 
miniculum  linese  alba;  nous  pré- 
sente, à  sa  partie  tout  inférieure 
et  sur  la  ligne  médiane,  une  pe- 
tite fossette  ou  même  un  véritable 
trou,  dans  lequel  s'engage  un 
peloton  adipeux  et,  avec  le  pelo- 
ton adipeux,  un  ou  plusieurs  ra- 
meaux (fig.  674)  des  vaisseaux 
épigastriques. 

D.  R.iPi'ORTs.  —  En. rapport, 
en  avant,  avec  la  peau  et  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  la  ligne  blanche  répond, 
en  arrière,  au  feuillet  pariétal  du  péritoine,  dont  elle  est  séparée,  au-dessous  de 
l'ombilic  et  sur  la  ligne  médiane,  par  l'ouraque.  L'entrecroisement  des  faisceaux 
fibreux  qui  constituent  la  ligne  blanche  ménagent  de  loin  en  loin,  dans  la  portion 
rubanée,  un  certain  nombre  d'orifices,  elliptiques  ou  losangiques,  très  visibles 
surtout  sur  la  face  péritonéale  :  ils  sont  ixmplis  par  des  pelotons  graisseux,  sortes 
de  traits  d'union  entre  le  tissu  cellulaire  sous-péritonéal  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  Ils  peuvent,  à  l'état  pathologique,  livrer  passage  à  des  hernies,  soit  épi- 
ploïques,  soit  intestinales. 

12°  Ombilic.  —  L'ombilic,  vulgaii^ement  appelé  nombril,  est  l'orifice  que  traver- 
sent, durant  la  vie  intra-utérine,  les  deux  artères  ombilicales  et  la  veine  de  même 
nom,  constituant  à  elles  trois  le  trait  d'union  vasculaire  qui  relie  la  mère  au 
fœtus.  Après  la  naissance,  survient  successivement  l'oblitération  de  ces  vaisseaux. 


Fig.  674. 

L'adminiculum  lineœ  albco  et  la  sympliyse  pubienne, 
vue  postérieure  (d'après  Farabeuf). 

(Du  côté  gauche,  il  n'y  a  que  les  artères  ;  du  côté  droit,  les 
veines  sont  conservées  avec  les  artères,  mais  les  arcades  veineuses 
sont  coupées  juste  sur  la  ligne  médiane.) 

1,  muscles  grands  droits.  —  2,  transverse  de  l'abdomen.  —  3,  ad- 
miniculuni  lineœ  albœ.  —  4,  symphyse  pubienne,  —  5,  vessie  érignée 
en  arriére.  —  6,  artère  épigastrique,  avec  7,  son  rameau  sus-pubien. 
—  8,  artère  obturatrice,  avec  9,  son  rameau  rétro-pubien.  — 
10,  anastomose  entre  l'épigastrique  et  l'obturatrice.  —  11,  veines 
vésicales  antérieures.  —  12,  lambeau  aponévrotique,  érigné  en  de- 
dans pour  laisser  voir  13,  la  veine  honteuse  interne  droite. 
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l'arrêt  de  la  circulation  f(f'to-placentaire.  la  chute  du  cordon  et  la  transformation 
de  l'anneau  ombilical  en  une  simple  cicati-ice,  laquelle  s'enfonce  peu  à  peu  dans 
une  de'pression  des  téguments  en  forme  de  cupule. 

La  description  détaillée  de  l'ombilic,  ainsi  que  l'étude  des  processus  qui  le 
transforment  si  profondément  dans  les  premiei's  mois  qui  suivent  la  naissance, 
appartiennent  à  l'embryologie  et  à  l'anatomie  topographique.  Nous  nous  conten- 
terons de  rappeler  ici  qu'il  occupe,  sur  la  ligne  blanche,  un  point  qui  est,  à  peu 
de  chose  près,  également  distant  du  sommet  de  l'appendice  xiphoïde  et  de  la 
symphyse  pubienne. 

Quant  à  sa  situation  par  rapport  à  la  hauteur  totale  du  sujet,  elle  varie  beau- 
coup suivant  les  âges  :  c'est  ainsi  que,  chez  le  fœtus,  il  est  placé  au-dessous  du 
milieu  du  corps,  tandis  que,  chez  l'adulte,  il  est  situé  de  beaucoup  au-dessus. 
Tu.L.uix,  qui  a  examiné  à  cet  égard  treize  sujets  adultes,  est  arrivé  aux  conclu- 
sions suivantes  :  la  moyenne  de  la  taille  étant  de  l"',67,  dont  la  moitié  est  83  cen- 
timètres et  demi,  la  distance  moyenne  de  l'ombilic  au  sommet  de  la  tète  a  été 
de  64  centimètres.  L'ombilic  était  donc  situé  à  20  centimètres  au-dessus  du  milieu 
du  corps. 

Muscles  surnuméraires  tenseurs  des  aponévroses  de  l'abdomen.  —  .le  désigiic  sous  nom 
toutiî  une  série  de  faisceau.v;  surnuiaéi'aii'i's,  i'ort  variables  dans  leur  situation  et  leur  développe- 
ment, dont  l'une  des  extrémités  vient  toujours  s'attaciier  aux  aponévroses  de  l'abdomen.  —  Gruber 
a  décrit  {Bull.  Acad.  des  Se.  de  Saint-Pétersbourf/ ,  1873,  et  Wirchow's  Archiv,  t.  LXIX,  LXXVH 
et  LXXX),  sous  le  nom  de  muscle  tenseur  du  feuillel  postérieur  de  la  fjaine  du  droit  (sept  obser- 
vations), un  petil  faisceau  musculaire,  rubané,  situé  en  arrière  du  muscle  droit,  qui  s'étend  de 
l'épine  du  pubis  au  repli  de  Douglas.  —  Macalister  {Médical  l'ress.  188G.  p.  94)  a  donné  le  nom 
de  muscle  pubio-périloiiéal  à  un  petit  faisceau  qui  naissait  de  la  crête  pectinéale,  en  arrière  du 
ligament  de  Gimbernat,  et  venait  ensuite  se  terminer  sur  le  fascia  transversalis,  au  voisinage 
de  l'ombilic.  —  Luschka  {Reicliert  und  Du  Bois-Reijinond's  Arch.,  1878)  a  signalé,  sous  le  nom 
de  muscle  pubio-transversalis,  un  faisceau  qui  s'étendait,  en  arrièreMu  muscle  transverse,  de 
la  branche  liorizontale  du  pubis  au  voisinage  de  l'anneau  inguinal  interne.  —  Gruber  a 
décrit  (Bull.  Acad.  des  Se.  de  Saint-Vétersbourçi ,  1873)  un  petit  faisceau  surnuméraire,  qu'il  a 
appelé  muscle  tenseur  de  l'arcade  crurale  et  qui  se  rendait  de  la  branche  horizontale  du  pubis  à 
l'arcade  crurale,  à  l'union  de  son  tiers  externe  et  de  son  tiers  moyen.  —  Le  même  anatoniiste  a 
encore  signalé  {ihid.,  1873),  sous  le  nom  de  muscle  tenseur  du  feuillet  postérieur  de  la  r^aine  du 
droil  et  du  fascia  transversalis,  un  faisceau  nuisculaire  fort  singulier,  qui,  prenant  naissance  en 
bas  sur  le  fascia  transversalis,  dans  le  voisinage  de  l'anneau  inguinal  interne,  se  terminait  en 
haut,  en  partie  sur  le  repli  de  Douglas,  en  partie  sur  le  fascia  transversalis. 

Voyez,  au  sujet  des  muscles  et  aponévroses  de  l'abdomen,  parmi  les  travaux  lécents  :  Poncet. 
Rech.  anat.  sur  les  aponévroses  abdominales.  Paris,  1877  ;  —  Soi.ger,  Ueber  die  Bedeutung  der 
l.inea  semi-circularis  Douglasii,  Morph.  Jahrb.,  1886  ;  —  Sachs,  Die  Fascia  umbilicalis,  Arch. 
f.  path.  Anat.,  1887  ;  —  Char^v,  La  (j aine  des  muscles  droits.  Rev.  de  Chirurgie,  1888;  —  Kr.ATSCH, 
Veb.  den  Arcus  cruralis,  Anat.  Anz.,  1888;  — Nicaise,  Des  insertions  de  l'aponévrose  du  r/rand 
oblique,  Journ.  de  l'Anal.,  1890  :  —  Douglas,  The  Anat.  of  tlie  transversalis  muscle.  Journ.  of 
Anat.,  1890; —  Swijashemnow.  Zur  topogr.  Anat.  des  Leistenschenf<elbo!/ens,  Arch.  f.  Anat.,  1892; 
—  Barré,  De  la  paroi  abdominale  postérieure  et  de  ses  aponévroses  en  particulier.  Th.  Monlpel- 
lier,  189G  ;    —  Blaise,  Le  canal  inguinal  cliez  l'adulte,  Th.  Paris,  1897. 

ARTICLE  II 

RÉGION  POSTÉRIEURE  OU  LOM BO -I LI.\  QUE 

Trois  muscles  constituent  cette  région,  savoir  :  le  carre  des  lombes,  \e  p.<foa.<i- 
iliaque  et  le  petit  psoas. 

1"  Carré  dks  lombes 

Le  carré  des  lombes  (lig.  676,  4)  est  un  muscle  aplati  et  quadrilatère,  situé  sur 
les  côtés  de  la  colonne  lombaire,  entre  la  crête  iliaque  et  la  douzième  côte. 

ANATOIUE  HUMAINE.  —  ï.  I,  4''  ÉDIT.  lOîj 
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1"  Insertions.  —  Il  s'attaclio.  on  bas.  sur  Ir  lijj;'amoiit  ilio-louibairc  et,  on  dehors 
de  ce  ligament,  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque  dans  une  étendue  de  2  ou 
o  centimètres.  De  là,  ses  fibres  se  i»orlent  en  haut  et  \'iennent  s'insérer  :  les  plus 
externes,  sur  le  bord  inférieur  de  la  douzième  cùic  ;  les  plus  internes,  sur  le  sommet" 
des  apophyses  transverses  des  quatre  premièi'es  vertèbres  lombaires. 

En  avant  de  ce  premier  plan  charnu  s'en  trouve  un  deuxième,  moins  important, 
qui  se  détache  du  bord  inférieur  de  la  douzième  côte,  se  porte  en  bas  et  en  dedans, 
et  vient  se  lixei-  sui'  l'apophyse  transverse  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres 
lombaires. 

Au  total,  le  carré  des  lombes  compi'end  trois  ordres  de  faisceaux  (fig.  675)  : 
1'^  des  faisceaux  verticaux,  qui  s'étendent  de  l'ilion  à  la  douzième  côte  (faisceaux 
ilio-costaux  );  2^  des  faisceaux  obliques  aseondants.  qui  vont  de  l'ilion  ou  plutôt 
du  ligament  ilio-lombaii-e  aux  apophyses  Iransverses  de  la  colonne  lombaire 
(faisceaux  ilio-transversaires  '  :  3"  des  laisi-eaux  ol)liqucs  descendants,  qui  s'éten- 
njQi-  denl   de   la  douzième  côte  à  ces  mêmes  apophyses 

tran  s  verses  [faisceaux  costo-transversaires). 

2"  Rapports. —  Le  muscle  earr(''  des  lombes  se  trouve 
silu('  dans  une  loge  ost('0-liln'euse,  qui  est  constituée, 
en  avaul.  ])ar  le  feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du 
transverse,  en  arrièi'e  pai'  le  feuillet  mo3"en  de  cette 
même  a|M)névrose.  ainsi  (|ue  [lar  les  apophyses  ti'ans- 
vers(^s  des  \(.Mièln-es  lombaires  flig.  ()60,5).  Par  l'in- 
tcl■nu^^diaire  de  ce  doniile  fenill(>t  aponévrotique,  il 
répond  :  1"  en  arrière,  aux  muscles  des  gouttières  ver- 
tébrales; 2"  en  avanl.  au  muscle  psoas,  au  l'cin,  aux 
portions  verticales  du  (aMon,  au  péritoine.  Son  bord 
externe  occu|h'  l'angle  de  séparation  des  deux  lames 
fd)reuses  ipii  l'enveloppent.  Son  Ijord  interne  se  met  en 
i-apportaver  les  musch.'s  in lert ransversa ij'os  des  lombes. 

3"  Innervation.  —  Le  ean('  des  Iraubes  est  innervé 
par  le  douzième  nerf  intercostal  el  ]iar  des  rameaux 
très  gi'êles.  issus  des  branches  anh'rieures  des  tmis  du 
iju.aire  pi'eiiiiei's  nei'fs  hmibaii'es. 

4"  Action.  —  Si  le  muselé  eari'i'  des  lombes  prend 
son  |.)(.iinl  fixe  sur  le  bussin.  il  incline  de  son  côté  la 
colonne  loudiaii'e  par  ses  faisceaux  ilio-transversaires 
et  abaisse  les  eiMes  jiar  ses  faisceaux  costaux  (expira- 
teur). S'il  prend,  au  (aintraire,  son  point  fixe  sur  le 
Ihorax.  comme  cela  arrive  «pielquefois  dans  le  décu- 
lassin  de  son  ciMé. 


Fig.  r.Tj. 

Srlii.''ma  i'(»)iri'sr'nl;iiil  la 
tiliition  iniiiloinKini' 
irarn-  îles  Idiiilics. 


OIIS- 

<lii 


D^^',  douzième  \'ertôljre  dorsEiIo. 

—  L^',  cinquième  vcrlèljrc  lombaire. 

—  C-^",  douzième  cùlo.  —  ^  /,  apo- 
jihyses  Iransvcrsis.  —  /,  /,  ci'èle 
iliaque  el  ligameiil  ilio-lombaii'O.  — 

l ,  faisceaux  costo-transversaires.  — 
2,  faisceaux  ilio-trans\  ersoires .  — 
8,  faisceaux  ilio-enslaux . 


bitus  dorsal,  il  incline  le  I 

Variétés.  —  Ouln'  le.-  vai-ialioiis  ])orLiuil  sur  le  ihH clniipciiieMl  rclalir  des  trois  perlions  fons- 
t.itulives  du  muscle  et  sur  l'isolement  plus  nu  moins  (■oinpl"t  de  ces  trois  poi-tions,  on  a  signalé, 
comnie  anomalie  du  (■arr('  îles  lombes.  l'insertion  rli.'  (iueli[ues  l'aisreau.>:  cliarnus  à  la  onzième 
Ci')li'.  on  inrnie  an  (•ori>s  des  divirmi'  (^1  (Mizieine  Aerli'liri's  doi'sijles. 


2'^  1'  su  A  S  - 1  Li  A  g  r  k 

Situé  à  la  l'ois  dans  la  cavité  abdominale  et  à  la  partie  autérietire  de  la  cuisse,  le 
psoas-iliaque  (flg.  676)  est  constitué  par  deux  portions,  \a  portion  psoas  (2)  et  la 
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potiion  iliaque  (8).  Ces  deux  portions,  iietteaient  isolées  en  haut,,  se  l'euiiisseiit 
en  bas  poui'  prendre  sur  le  feniur  une  insc'rl:ii»a  commune. 

1"  Insertions.  —  La  portion  p-uas  et  la  [)ortion  iliaque  ont  des  origines  dis- 
tinctes et  il  convient  de  les  examiner  sépiiriMiient  : 
a.  Portion  ptioas.  —  La  portion  psoas  on.  plus  siniplonient,  le  muscle  p^oaa 

D  Xï! 


P  Dei-    SkFRAKCaiS  Fig.   6TG.  £.Boi:lEt:,:z 

Muscles  de  la  région  loiiibd-iliuinn;,  vin:  anléiieure. 


I.  |n'lil  psoas.  —  2,  grand  psoas.  —  3,  arcades  du  psoas  cl  des  \  aisseaux  lombaires.  —  4,  4',  carré  des  lombes.  —  '6. 
iiilerlransversaires  des  lombes.  —  (i.  pilier  droit  du  diaphragme.  —  7,  ligament  ilio-lombairc.  —  8,  muscle  iliaque.  — 
N',  son  faisceau  cxlra-pelvien.  —  0,  inserlions  du  psoas-iliaque  au  fémur.  —  10,  tendon  direct  du  droit  anlérieur  de  la 
cuisse,  avec  10',  son  tendon  réilrclii.  —  11,  II.  obluraieur  exlerne.  —  12,  ischion.  —  13,  symphyse  pubienne.  —  14, 
grand  trochanler,  —  la,  fosse  iliaque  iulerne.  —  (i^",  dou/irme  côte.  —  D"^",  douzième  verlùbre  dorsale. 

(fig.  676,4)  s'insère  en  haut  :  i-'  sur  la  Face  latérale  du  corps  de  la  douzii^'me  ver- 
tèbre dorsale  et  des  cjuatre  premières  lombaires;  "2"  sur  les  disc^ues  intervertébraux 
({iii  les  unissent;  3'^  à  la  base  des  apophyses  transverses  de  ces  mêmes  vertèlires. 

L'insertion  aux  apophyses  transverses  et  aux  discjues  intervertébraux  se  fait  par 
l'intermédiaire  de  languettes  tendineuses  excessivement  cotirtes.  L'insertion  aux 
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corps  vertébraux  se  fait  par  une  série  d'arcades  fibreuses,  concaves  en  dedans, 
dont  les  deux  extrémités  se  fixent  sur  le  bord  supérieur  et  sur  le  bord  inférieur  du 
corps  vertébral,  tandis  que  la  partie  moyenne  reste  libre  et  regarde  la  gouttière 
transversale  qui  est  creusée  sur  le  corps  de  la  vertèbre.  Il  en  résulte  que  le  bord 
interne  du  psoas  présente  une  série  d'anneaux  superposés,  formés  en  partie  par 
le  muscle,  en  partie  par  la  vertèbre.  Ces  anneaux  (fig.  676,3),  qui  sont  ordinaire- 
ment au  nombre  de  quatre,  livrent  passage  aux  artères  et  aux  veines  lombaires, 
ainsi  qu'à  quelques  filets  nerveux  du  grand  sympathique,  notamment  aux  rami 
communicantes  de  la  région,  qui  relient  le  sympathique  aux  nerfs  lombaires. 

De  la  colonne  lombaire,  les  nombreux  faisceaux  du  psoas  se  portent  tous 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant  et  constituent  par  leur  réunion  un 
corps  musculaire  unique,  cylindrique  ou  plutôt  fusiforme,  qui  présente  son 
maximum  d'épaisseur  au  niveau  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Il  traverse  ainsi 
successivement  la  région  lombaire  et  le  bassin.  11  sort  de  cette  dernière  cavité  à 
travers  une  gouttière  située  sur  le  bord  antérieur  de  l'os  coxal,  entre  l'épine 
iliaque  antéro-inférieure  et  l'éminence  ilio-pectinée,  arrive  à  la  cuisse  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer  à  la  face  postérieure  du  petit  trochanter.  Cette  insertion  fémo- 
rale se  fait  à  l'aide  d'un  fort  tendon,  qui  apparaît,  dès  la  région  pelvienne,  sur  la 
face  postérieure  du  muscle. 

b.  Portion  iliaque.  —  La  portion  iliaque,  que  l'on  désigne  plus  souvent  sous  le 
nom  de  muscle  iliaque  (fig.  676,  8),  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail, 
étalé  dans  la  fosse  iliaque  interne.  Il  prend  naissance,  en  haut  :  'J°  sur  les  deux 
tiers  supérieurs  de  cette  fosse;  2°  sur  la  lèvre  interne  de  la  crête  iliaque,  ainsi  que 
sur  le  ligament  ilio-lombaire ,  où  quelques-uns  de  ses  faisceaux  se  confondent 
parfois  avec  ceux  du  muscle  carré  des  lombes;  3"  sur  la  base  du  sacrum;  4°  sur  les 
deux  épines  iliaques  antérieures  et  sur  l'échancrure  qui  les  sépare;  S°  enfin,  sur 
la  face  antérieure  de  la  capsule  articulaire  de  la  hanche. 

De  cette  large  surface  d'insertion,  les  faisceaux  du  muscle  iliaque  convergent, 
comme  ceux  du  psoas,  vers  la  gouttière  que  nous  avons  signalée  plus  haut  sur  le 
bord  antérieur  de  l'os  coxal  :  les  faisceaux  internes  suivent  un  trajet  plus  ou 
moins  vertical;  les  faisceaux  moj^ens  et  les  faisceaux  externes,  un  trajet  plus  ou 
moins  oblique  en  bas  et  en  dedans. 

La  presque  totalité  des  faisceaux  charnus  du  muscle  iliaque  se  terminent  sur  le 
côté  externe  du  tendon  du  psoas  et,  jDarson  intermédiaire,  vont  au  petit  trochanter. 

Quelques-uns,  cependant,  les  faisceaux  externes  et  inférieurs,  se  rendent  direc- 
tement au  fémur  (fig.  676,  8'),  en  longeant  le  bord  inférieur  du  tendon  précité  : 
ces  derniers  faisceaux  se  différencient,  dans  bien  des  cas,  en  un  petit  muscle 
distinct,  le  petit  muscle  iliaque  (iliacus  minor  de  Qu.^in,  ilio-capsulo-trochan- 
térien  de  Cruveilhier). 

2"  Rapports.  —  Lepsoas-iliaquepi'ésentedes  rapports  importants,  que  nous  exami- 
nerons successivement  dans  l'abdomen,  au  niveau  de  l'arcade  crurale,  à  la  cuisse  : 

a.  Dans  V abdomen,  le  psoas,  tout  d'abord,  répond  en  avant  au  diaphragme,  au 
petit  psoas,  au  rein  et  aux  vaisseaux  rénaux,  à  l'uretère,  aux  vaisseaux  sperma- 
tiques  ou  utéro-ovariens,  aux  portions  verticales  du  côlon.  —  En  arrière,  il  repose 
sur  les  apophyses  transverses  des  vertèbres  lombaires,  sur  les  muscles  iutertrans- 
versaires  et  sur  le  carré  des  lombes.  11  est  séparé  de  ce  dernier  muscle  par  le  feuil- 
let antérieur  de  l'aponévrose  du  transver'se,  ainsi  que  par  les  branches  antérieures 
des  nerfs  lombaires.  —  Sur  son  bord  interne  cheminent,  au  niveau  du  bassin. 
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l'artère  iliaque  externe  et  la  veine  de  même  nom.  —  Le  psoas  est  enfin  traversé 
(fig.  677)  par  les  différentes  bi'anches  du  plexus  lombaire,,  qui  émergent  de  sa 


surface  sur  les  points  les  plus  divers 
génito-crural  ;  en  dedans,  le  tronc 
lombo-sacré  et  le  nerf  obturateur;  en 
dehors,  le  grand  abdoniino-génital,  le 
petit  abdomino-génital  et  le  çi'ural 
(voy.  Névkoi.ouie). 

Quant  au  muscle  iliaque,,  il  est  en 
rapport,  par  sa  face  antérieure,  avec  le 
caicum  adroite,  avec  TS  iliaque  du  cô- 
lon à  gauche.  Sa  face  postérieure  repose 
sur  la  fosse  iliaque  interne. 

Un  sillon,  toujours  très  marqué,  s(''- 
pare  l'un  de  l'autre  le  muscle  psoas  et  le 
muscle  iliaque.  Dans  le  fond  de  ce  sillon 
chemine  le  nerf  crural  (lig.  677,7). 

b.  Ali  nioeau  de  r  arcade  cru- 
rale, le  psoas-iliaque  passe  au-dessous 
(fig.  665,5),  remplissant  tout  l'espace 
qui  se  trouve  compris  entre  cette  ar- 
cade, la  bandelette  ilio-pectinéc  et  le 
bord  antérieur  de  l'os  coxal.  La  bande- 
lette ilio-pectinée  le  sépare,  comme 
nous  l'avons  déjà  fait  remai'quer  plus 
haut,  de  l'artère  et  de  la  veine  fémo- 
rales. Le  nerf  crural  est  situé  sur  son 
cô  té  a  n  téro-i  n  te  r  n  e . 

c.  A  la  cuisse,  le  psoas-iliaque  cons- 
titue, par  sa  face  antérieure,  la  partie 
externe  du  plancher  du  triangle  de 
Scai'pa.  —  Sa  face  postérieure  repose 
sur  la  capsule  fibreuse  de  l'arlicuialion 
de  la  lianche.  —  Son  bord  interne 
répond  au  boi'd  externe  du  ])ectiné  et 
fonuc  avec  lui  une  gouttière  oii  se 
loge  l'artère  fémorale.  —  Son  bord 
externe  est  longé  par  le  cuutui'ier  et 


en  avant,  les  nerfs  fémoro-cutané  et 


Fig.  1377. 

UapporU  lin  |isijas-iliai[ue  avec  le  ple.vus 
loiribaiie  vl  le  grand  sympathique. 

D'^",  douzième  dorsale.  —  a,  a,  petit  psoas,  réséqué  dans  sa 
partie  moyenne.  —  fi,  carre  des  lombes.  —  c,  grand  psoas. 

—  (/,  muscle  psoas-iliaque.  —  c,  obturateur  externe. 

I,  nerf  grand  abdomino-génital.  —  2,  ncrt  petit  abdomino- 
génital.  —  .3,  nerf  fémoro-cutané.  ^  4,  nerf  génito-crural.— 
.3,  tronc  lombo-sacré.  —  ti,  nerf  obturateur.  —  7,  nerf  crural . 

—  8,  ganglions  du  grand  sjmpatliique.  0,  rami  comniu- 
nicanlcs. 


par  le  droit  antérieur  de  la  cuisse. 

Le  ps(jas-iliaque  est  sépan-  du  Ijord 
antérieur  de  l'os  coxal  et  de  la  capsule  df  la  hanche  par  uni'  hnitrse  séreuse 
(lig.  490,7),  d'un  développement  remarquable,  qui  communique  parfois  avec  la 
synoviale  articulaire.  Une  deuxième  bourse  séreuse,  celle-ci  plus  petite,  se  déve- 
loppe entre  le  tendon  du  muscle  et  la  face  antérieure  du  petit  trochanter. 

3  " Innervation.  —  Les  faisceaux  musculaires  qui  constituent  le  psoas-iliaque  sont 
innervés  en  grande  partie  par  des  rameaux  qui  proviennent  directement  du  plexus 
lombaire.  Ils  l'eçoivent,  en  outre,  un  certain  nombre  de  filets,  issus  du  nerf  crural. 

4"  Action.  —  (Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  psoas-iliaque 
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Iléchit  la  cuisse  8ui'  liassin  :  fii  outre,  il  l'approche  le  fc'iuur  de  la  ligne  médiane 
et  lui  fuit  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dehors. 

Dans  la  station  verticale,  le  psoas-iliaque  prend  son  point  d'insertion  lixe  sur 
le  fémur.  Agissant  alors  sur  la  colonne  verlélu-ale  el  le  liassin,  il  les  iléchit  en 
avant.  S'il  se  contracte  d'un  côté  seulement,  il  fléchit  encore  le  tronc;  mais,  en 
même  temps,  il  l'incline  de  son  côté  et  lui  imprime  un  mouvement  de  rotation, 
en  vertu  duquel  sa  i'ace  antérieure  esl  lournée  du  c(il('  o])posé. 

Variétés.  — Le  psoas  peuL  prrseiilrr  dans  i~on  vuluun.'  vl  ilans  l'i-U'iiduc  de  ses  ijiserLious 
d'origine  quelques  variations  peu  iuijjoilanles.  J'ai  \u,  plusieurs  l'ois,  le  muscle  psoas-iliaque, 
dans  des  cas  où  il  était  plus  développé  que  d'habitude,  venir  l'aire  une  l'oi  le  saillie  entre  l'artère 
et  la  veine  fémorales,  lesquelles  se  trouvaient  alors  séparées  l'une  de  l'autre  par  un  intervalle 
de  plus  d'un  centimètre.  —  Les  deu.x  portions  du  muscle  psoas-iliaque  peuvent  ne  se  réunir 
qu'à  leur  insertion  t.rociianlérienne  (HoiiNEn,  Liëutaud,  Mac.vlister).  —  On  a  observé  (Meckel, 
Reid  etTAVLOii),  en  avant  du  psoas,  des  faisceaux  surnuniéi  aires  constituant  des  pso«s  «ccmo/z-es. 
—  De  même,  sur  le  muscle  iliaque,  Macalister  et  Wood  ont  rencontré  une  lame  musculaire  sura- 
joutée qui  se  rendait,  comme  l'iliaque  lui-même,  de  la  crête  iliaque  au  tendon  du  psoas.  — 
Il  n'est  pas  très  rare  de  rencontrer  un  faisceau  distinct,  situé  en  dedans  du  psoas  et  prenant 
naissance  sur  le  détroit  supérieur  du  bassin.  —  Le  petit  muscle  iliaque  n'est  autre,  comme 
nous  l'avons  déjà  dit,  que  le  faisceau  extra-pelvien  du  psoas-iliaque,  plus  ou  moins  complè- 
tement dift'érencié.  —  L'existence  de  ce  faisceau,  du  reste,  est  constante  chez  l'homme  ;  il  est 
particulièrement  déveloi)pé  chez  certains  mammifères  qui,  connue  les  chéiroptères,  n'ont  pas 
de  fosse  iliaque  interne  ;  il  constitue  à  Ini  lout  seul,  dans  ce  cas,  la  portion  iliaque  du  groupe 
psoas-iliaque. 

30    p  jr  .[■  [  Y    p  ^  Q  s 

Situé  en  avant  du  muscle  précédent,  le  petit  psoas  (lig.  (376,  1)  est  un  muscle 
fort  grèle^  C|ui  s'étend  de  la  pai'tic  la  plus  élevée»  de  la  colonne  lomhaire  au  bord 
antérieur  de  l'os  coxal. 

1°  Insertions.  —  Il  se  détache  généralement  du  corps  de  la  dernière  vertèbre 
doi  sale,  du  corps  de  la  première  lombaire  et  du  disque  fibro-cartilagineux  qui 
sépare  l'une  de  l'autre  ces  deux  vertèbres.  Les  faisceaux  charnus  qui  le  constituent 
descendent  sur  la  face  antéro-interne  du  psoas  sous  la  forme  d'un  ruban  mince  et 
aplati,  qui  dégénère  à  la  partie  moyenne  de  la  région  lombaire,  souvent  plus  haut, 
en  un  simple  tendon  aponévrotique.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps 
charnu,  s'élargit  au  fur  et  à  mesure  qu'il  descend  et  vient  se  lixer  sur  l'éminence 
ilio-pectinée,  ainsi  que  sur  le  fascia  iliaca  {yoy.  le  paragraphe  suivant),  avec 
lequel  il  contracte  des  connexions  intimes. 

2°  Rapports.  — •  Le  petit  psoas  repose  sur  le  grand  psoas  par  sa  fitce  postérieure. 
Il  présente,  en  avant,  les  mêmes  rapports  que  ce  dernier  muscle. 

3"  Innervation.  —  11  est  innervé  par  des  rameaux  très  grêles,  qui  proviennent 
du  plexus  lombaire. 

4'^  Action,  —  l.e  muscle  petit  psoas  est,  chez  l'homme,  un  organe  rudimentaire 
et,  comme  tel,  il  est  dépourvu  de  toute  fonction  active. 

■Variétés.  —  J.-B.  PeuhiiN'  {Médical  Times  and  Gazette,  1872),  sur  11:2  sujets  qu'il  a  examinés, 
n'a  trouvé  le  petit  psoas  que  32  fois.  ïheile  (Myologie,  trad.  Jouudan)  déclare  ne  l'avoir  ren- 
contré qu'une  seule  fois  sur  20  cadavres.  Sur  32  sujets  que  j'ai  examinés  moi-même  à  cet  égard, 
j'ai  vu  le  petit  psoas  faire  défaut  sur  26.  De  leur  côté,  Schwalbe  et  Prrrz.NER  l'ont  vu  mani]ui,'r 
dans  une  proportion  de  57  p.  100;  DwiGirr,  dans  luie  proportion  de  GO  p.  100.  De  pareils  chilfres- 
sont  signilîcatifs  :  ils  nous  autorisent  à  considérer  l'absence  du  petit  psoas  comme  étant  l'état 
normal  chez  l'homme. 

Gomme  tous  les  organes  rudimentaires,  le  petit  psoas  est  très  variable  :  il  n'est  pas  rare  de 
le  trouver  réduit  à  un  siaqjle  tendon.  —  Ckuveilhiek,  Macalister  l'ont  vu  double.  —  Macalister 
signale  l'existence  d'un  faisceau  charnu  allant  du  grand  au  petit  psoas.  —  Le  même  anatomiste 


RÉGION  LOMBO-TIJAQUE 


839 


a  \i\  le  petit  psoas  uniqueineni;  constitué  ])aruno  exjjansion  qui  parlait  du  bord  interne  du  grand 
psoas.  —  Bankart,  Pye-Smith  et  Philips  (Guy's  Hosp.  Reporfs,  t.  XIV)  signalent  trois  cas  de  pel-il 
|)Soas  passant  au-dessous  de  l'arcade  crurale,  pour  \-enir  s'attaclier  à  la  ligne  rugueuse  qui 
s'tUève  du  |)etit  Irnchantei'  à  la  ligne  âpre. 


15 
14 


4''  A  l'OX  K  VRO  SE    L(>  MHO-I  M  A  0  TK    (U"    I' A  S  C  I  A    ILIAC.  A 

Au-devant  du  psoas-ilinque  s'étale  une  des  plus  importantes  aponévroses  de 
l'économie,  l'aponévrose  lombo-iUaque,  plus  connue  sous  le  nom  de  fascta  iliaca. 

1"  Disposition  générale.  —  Cette  apon('vrose  occupe  transversalement  toute  la 
largeur  de  la  fosse  iliaque  interne  et  s'('tend  en  hauteur  depuis  l'insertion  supé- 
rieure du  psoas  jusqu'à  l'insertion  trochantériennc  de  ce  muscle.  .Mais  il  s'eu  faut 
lie  beaucoup  qu'elle  présente  partout  le  même  aspect  :  réduite  en  haut,  sur  le 
psoas,  aux  proportions  mo- 
destes d'une  simple  toile  cel- 
luleuse,  elle  s'épaissit  gra- 
duellement au  fur  et  à  me- 
sure qu'elle  descend  dans  le 
bassin  etacquicrt,  au-devant 
du  muscle  iliaque,  tous  les 
caractères  des  aponévroses. 

2"  Insertions.  — Le  fascia 
iliaca,  à  sa  pi'riplu'rie,  entre 
en  relation  à  la  fois  avec  des 
os  et  avec  des  aponévroses  : 

a.  En  dedans,  il  s'insère  : 
l"  sur  toutes  les  vertèbres 
l(tnil)aires.  en  ménageant, 
au  niveau  de  chacune  d'(d- 
les,  une  espèce  de  pont  pour 
le  passage  des  artères  et 
veines  lombaires  ;  3°  sur  la 
base  du  sacrum  :  3"  sur  le 
détroit  supérieur  du  bassin  ; 
à  ce  niveau,  il  envoie  sur 
l'artère  et  la  veine  ilia(|ues 
externes  un  feuillet  plus  ou 
nujins  tiélicat,  (j[ui  applique 
ces  vaisseaux  contre  le  iHU'd 
interne  du  psoas. 

b.  En  dehors,  il  s'aliarbo 
successivemeut,  en  allant 
de  haut  (m:  bas  :  I"  siii'  l'apoïK'vrose  du  ( 


Coupe 


Fig.  (ITS. 

\-erlieale  et  I  ra  lis\-i>rsil  le  de  la  lusse 
(.sclii'iunl i(/iir) . 


iliaipii'  interne 


I,  os  coxal.  —  -1,  muscle  ilia(|iio.  -  -t,  imisclp  |]Soas.  —  1,  l'ascia  iliaca. — 
■'i,  coiiclic  ccllulo-gTaisscuse  pi'oroiulc.  —  li,  couche  cellulo-graisseuse  supci  - 
ficicllc  ou  sous-périloïKÎale.  —  7,  péritoine.  —  8,  ca-cuni.  —  !l,  fascia  trans- 
vcrsalis.  —  10,  muscle  Iransverse.  —  II.  petit,  oljlique.  —  12,  grand  oblique. 

—  13.  aponévrose  superQcielle  de  l'alKlomen.  —  14,  tissu  cellulaire  sous-culané. 

—  lo,peau.  —  I  G,  grand  fessier. —  17,  nerf  crural.  —  1 8,  nerf  fémoro-cntané. 

—  10,  nerf  génilo-crural .  — 20,  artère  iliaque  externe.  —  21,  veine  iliaque 
externe.  --   22,  ai'cade  fémorale.  —  2.T,  pctil  li'OclianU'r. 


du  [isoas  ; 


sur 


ligament  ilio-lombaire  ;  3- 


liiinbes,  le  long  du  bord  externe 
sur  la  lèvre  interne  de  la  crête 


iliaque  dans  toute  son  étiMidue. 

c.  En  haut,  le  fascia  iliaca  se  termine  en  présentant  un  épaississement  linéaire, 
une  sorte  d'arcade,  Varcade  fibreuse  du  psoas,  qui  embrasse  le  psoas  et  sur 
laifuelle  viennent  s'insérer  les  faisceaux  correspoiidanis  du  diaphragme  (voy.  ce 
niuscie  j. 
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(1.  En  bas,  au  niveau  de  l'arcade  crurale  (fig.  665),  le  fascia  iliaca  adhère 
intimement,  dans  sa  moitié  externe,  aux  faisceaux  les  plus  inférieurs  de  cette 
arcade.  Sa  partie  interne,  au  contraire,  ne  contracte  avec  l'arcade  crurale  aucun 
rapport  ;  elle  forme,  sous  le  nom  de  bandelette  ilio-pectinée  (voy.  p.  819j,  le  côté 
externe  de  l'anneau  crural.  Au-dessous  de  l'arcade  crurale,  qui  est  la  limite  sépa- 
rative  du  bassin  et  de  la  cuisse,  le  fascia  iliaca,  continuant  son  trajet  descendant, 
recouvre  la  portion  extra-pelvienne  du  psoas-iliaque ,  qu'il  accompagne  jus- 
qu'au petit  troclianter.  Nous  verrons  plus  tard  que  le  fascia  iliaca  se  fusionne, 
à  la  cuisse,  d'une  part  avec  la  portion  de  l'aponévrose  fémorale  qui  descend  du 
couturier,  d'autre  part  avec  l'aponévrose  d'enveloppe  du  pectiné. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  cjue  le  fascia  iliaca  s'insère  sur  tout  le 
pourtour  du  muscle  psoas-iliaque.  Il  forme  ainsi,  avec  la  colonne  lombaire  et  la 
fosse  iliaque  interne,  une  loge  ostéo-fibreuse,  qui  est  parfaitement  close  dans  sa 
portion  abdominale  et  qui  s'ouvre,  du  côté  de  la  cuisse,  au-dessous  de  la  moitié 
externe  de  l'arcade  crurale  :  c'est  cette  loge  ostéo-tibreuse  que  Velpe.vu  avait  dési- 
gnée sous  le  nom  de  canal  iliaque. 

Z'  Constitution  anatomique,  couches  cellulo-adipeuses  sus-  et  sous-aponévroti- 
ques.  —  L'aponévrose  lombo-iliaque  est  essentiellement  constituée  par  des  fais- 
ceaux aponévrotiques  à  direction  transver- 
sale, auxquels  viennent  se  joindre  quelques 
faisceaux  verticaux  qui  semblent  dépendre 
du  tendon  du  petit  psoas.  Une  nappe  de 
tissu  cellulaire,  assez  mince  en  haut,  forte- 
ment chargée  de  graisse  en  bas,  la  sépare 
du  péritoine  (lig.  679,  6).  Une  deuxième 
nappe  cclluleuse,  également  parsemée  d'ilots 
graisseux,  nuiis  beaucoup  plus  épaisse  que 
la  précédente,  s'étale  au-dessous  du  fascia 
iliaca,  entre  cette  aponévrose  et  les  fais- 
ceaux charnus  du  psoas-iliaque  (fig.  679,5). 

De  ces  deux  couches  cellulo-graisseuses, 
la  couche  superficielle,  couche  sus-aponé- 
vroticjue  ou  sous-péritonéale,  s'arrête  à  l'ar- 
cade crurale,  par  suite  de  l'insertion,  à  ce 
niveau,  du  fascia  transversalis  sur  le  fascia 
iliaca.  La  couche  profonde  ou  sous-aponé- 
vrotique,  au  contraire,  se  continue  au- 
dessous  de  l'arcade  fémorale  jusqu'à  l'in- 
sertion du  psoas-iliaque  sur  le  petit  tro- 
Coupe  V(3i"ticale  de  la  fosse  iliaque  interne  chanter, 
pratiquée  suivant  la  direction  du  psoas  ^.^j^  jaunédiatenu.Mil .  <'onime  consé- 

(schématique).  ,  . 

quence   d'une  pareille   disposition  anato- 

(Mème  légende  que  pour  la  figure  C78.)  „  .  .  . 

inique,  que  la  fosse  iliaque  interne  présente 
deux  variétés  d'abcès,  se  développant  chacune  dans  l'une  des  deux  couches  cellulo- 
graisseuses  précitées  :  un  abcès  superficiel  ou  sous-péritonéal,  un  abcès  profonrl 
ou  sous-aponévrotique.  On  voit  encore  que,  dans  les  abcès  sous-péritonéaux,  la 
collection  purulente  s'arrêtera  à  l'arcade  fémorale,  tandis  que,  dans  les  abcès 
sous-aponévrotiques,  elle  descendra  au-dessous  de  cette  arcade  et  envahira  la 
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cuisse  jusqu'au  petit  trochaiiter  (voy.  à  ce  sujet  la  figure  G79,  dans  laquelle  les 
flèches  indiquent  la  direction  suivie  par  les  collections  purulentes). 

ARTICLE  III 

RÉGION  SUPÉRIEURE  OU  DIAPIl  R  AGMATIOUE 

La  région  supérieure  de  l'abdomen,  limite  séparative  des  deux  cavités  tlioracique 
et  abdominale,  répond  à  la  face  interne  des  côtes  inférieures.  Elle  ne  renferme 
qu'un  seul  muscle,  mais  un  muscle  très  large  et  extrêmement  impoi'tant.  le  dia- 
phragme. 

1)  I  A  P  H  K  A  (i  .M  E 

Le  diaphragme  (iig.  G80  et  681)  est  un  muscle  aplati  et  mince,  séparant  à  la 


1"  l'i   D'^^ll  \z 


Fig.  li8Û. 

Diapliragiuc,  vu  par  sa  l'acu  convexe. 

I,  centre  phrfnique,  avec  1',  sa  foliole  g;auclic  el  1",  sa  foliole  droite.  —  i,  pilier  droit  du  diaphragme.  —  3,  pilier 
gauche.  —  4,  faisceaux  charnus  du  diaphragme,  allant  s'insérer  sur  les  côtes  du  côté  droit.  —  .'i,  faisceaux  postérieurs, 
allant  s'insérer  sur  les  arcades  fibreuses  du  psoas  et  du  carré  des  lombes.  —  C,  faisceaux  allant  s'insérer  sur  les  cotes 
du  côté  gauche.  —  7.  coupe  des  faisceaux  postérieurs  au  niveau  de  leurs  insertions  sur  les  arcades  fibreuses.  —  9,  sec- 
tion de  la  huitième  côte.  —  U1,  huitième  cartilage  costal.  —  11.  aorte  thoracique.  —  12,  œsophage,  érigné  ii  gauche. 
—  13,  pneumogastrique  gauche.  —  14,  veine  cave  inférieure.  —  D^'",  sei)tiémc  vertèbre  dorsale.  —  L'",  ti'oisièmc  ver- 
tèbre lombaire. 


manière  d'une  cloison  transversale  la  cavité  thoracique  de  la  cavité  abdominale  : 
c'est  le  septum  transvermm  des  anciens  anatomistes.  Fortement  bombé  en  haut, 
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il  affecte  dans  son  ensemble  la  forme  d'une  voiVtc  ou,  si  Ton  veut,  d'une  coupole, 
dont  la  base  répond  à  la  circonférence  infe'rieure  du  tborax,  la  convexité  aux  vis- 
cères thoracic|ues,  la  concavité  aux  viscères  abdom  inaux.  La  coupole  diaphragma- 
tique,  disons-le  tout  de  suite,  est  fort  irrégulière.  Tout  d'abord,  elle  est  beaucoup 
plus  large  dans  le  sens  transversal  c{ue  dans  le  sens  antéro-postérieur.  Puis,  elle 
descend  beaucoup  plus  bas  en  arrière  cfu'en  avant  :  elle  est  donc,  comme  le  plan 
de  la  circonférence  inférieure  du  tborax,  fortement  inclinée  de  haut  en  bas  et 
d'avant  en  arrière.  La  voûte  diaphragmatique  enfui,  comme  nous  le  montre  la 
ligure  680,  remonte  un  peu  plus  haut  à  droite  qu'à  gauche  :  on  admet  généra- 
lement que,  dans  la  respiration  normale,  elle  s'élève,  au  moment  de  l'expiration  , 
jusqu'à  la  sixième  côte  à  gauche,  jusqu'à  la  cinquième  à  droite  ;  mais  elle  peut,  dans 
les  expirations  forcées,  atteindre  la  cinquième  cote  à  gauche  et  la  quatrième  à 
droite.  Nous  ajouterons  que  les  deux  points  culminants  delà  portion  droite  et  de 
la  portion  gauche  sont  réunis  l'un  à  l'autre,  sur  la  ligne  médiane,  joar  une  sur- 
face légèrement  excavéc,.  sur  laquelle  repose  le  cœur. 

1'' Insertions.  —  Charnu  à  sa  périphérie,  le  diaphragme  nous  présente,  à  sa 
partie  centrale,  une  large  lame  aponévrotique,  sur  le  pourtour  de  laquelle  pren- 
nent naissance  tous  les  faisceaux  charnus  du  muscle.  11  se  compose  donc  de  deux 
parties,  morphologiquement  bien  distinctes,  une  partie  aponévrotique  et  une 
partie  musculeusc.  Il  convient  de  les  étudier  séparément,  en  commençant  par  la 
partie  aponévrotique  : 

A.  Partie  aponévrotique,  centre  phrÉiXique.  —  L'aponévrose  centrale  du  dia- 
phragme a  reçu  la  nom  de  centre  phrénique .  C'est  une  lame  tendineuse,  très  forte 
et  très  résistante,  d'aspect  nacré,  resplendissante,  au  point  que  van  Helmont  l'avait 
comparée  à  un  miroir  [miroir  de  van  Helmont). 

a.  Configuration  extérieure.  — Elle  revêt  dans  son  ensemble  (fig.  681)  la  forme 
d'un  trèfle,  dont  le  pied,  dirigé  en  arrière,  ferait  défaut  et  serait  remplacé  par  une 
large  échancrure.  Nous  pouvons  donc  lui  considérer  trois  portions  ou  folioles  : 
une  foliole  antérieure  ou  moj^enne  et  deux  folioles  latérales,  l'une  droite,  l'autre 
gauche.  —  La  foliole  antérieure  représente  la  portion  médiane  du  centre 
phrénique.  Elle  est,  comme  le  muscle  lui-même,  un  peu  plus  étendue  dans  le  sens 
transversal  que  dans  le  sens  antéro-postérieur.  —  La  foliole  droite -Qi  la  foliole 
gauche  ont  l'une  et  l'autre  une  forme  oljlongue  :  leur  grand  axe  se  dirige  oblicfue- 
ment  en  arrière  et  en  dehors,  de  telle  sorte  que  les  deux  folioles  latérales  sont 
d'autant  plus  écartées  l'une  de  l'autre  qu'on  les  considère  sur  un  point  plus  posté- 
rieur. Sur  la  ligne  d'union  de  la  foliole  droite  avec  la  foliole  gauche,  se  trouve  un 
large  orifice  (fig.  681,14)  à  travers  lequel  passe  la  veine  cave  inférieure.  Nous  y 
reviendrons  plus  loin. 

h.  Dimensions.  —  Envisagées  au  point  de  vue  de  leurs  diniensimis,  les  trois 
folioles  diaphragmatiques  sont,  comme  pour  leur  forme,  foi't  iiu'gales.  La  foliole 
antérieure,  quoique  de  beaucoup  la  plus  large  des  trois,  est  loujours  la  plus 
petite.  Vient  ensuite  la  foliole  gauche,  et  enfin  la  foliole  droite,  qui  est  la  plus 
grande.  Cette  dernière  est  non  seulement  un  peu  plus  large  que  la  gauche,  mais 
encore  elle  s'étend  un  peu  plus  loin  en  arrière. 

c.  Constitution  anatomique.  —  llistologiquement,  le  centre  phrénique  présente 
la  structure  des  vrais  tendons  :  il  se  compose  essentiellement  de  faisceaux  tendi- 
neux, disposés  en  plusieurs  couches.  Ces  faisceaux  tendineux,  qu'on  les  considère 
sur  la  face  convexe  ou  sur  la  face  concave  du  centre  phrénique,  paraissent  au  pre- 
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mier  abord  se  disposer  d'une  façon  essentiellement  irrégiilièj'e.  On  peut  cependant, 
en  examinant  comparativement  un  certain  mtmlire  de  pièces,  en  dégager  le  type 
géne'ral  que  voici  (voy.  fig.  682;  : 

Les  faisceaux  tendineux  forment  tout  d'atuicd  deux  bandelettes,  très  épaisses 
et  très  résistantes,  que  nous  désignerons,  en  raison  de  leur  direction,  sous  le  nom 
de  bandelette  oblique  et  de  bandelette  arciforme,  — La  bandelette  oblique  {ban- 
delette demi-circulaire  supérieure  de  Pxk'ugeuy)  occupe  la  face  convexe  ou  tliora- 
cique  du  centre  pbrénique.  Elle  ])r('ii(l  naissance,  en  ai'rière.  sur  la  partie  la  plus 
reculée  delà  foliole  droite,  par  une  soi-te  d'éventail  qui  mesure  en  général  toute 

1*  1 
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Fig.  68.1. 

Diaphragme,  \ii  par  sa  l'ace  concave. 


1,  ceiilro  i)lux'iiii|uc,  aiec  1',  sa  foliole  gauclie  ci,  1",  sa  l'oliole  droite.  —  2,  (jilicr  tlroil  du  diapliragmc.  —  3,  iiilit'i' 
gauolic.  —  4,  faisceau  anastomotique,  se  rendant  du  [jilioi'  gauche  au  [lilier  droit.  —  5,  faisceau  anastomotiquc  se  rendant 
du  |)ilicr  droit  au  pilier  gauche.  —  6.  arcade  Pdjreuse  du  carré  des  lombes.  —  7,  arcade  fibreuse  du  psoas^  — 
8,  carré  des  lombes.  —  9,  grand  psoas.  —  10,  jictit  i)Soas.  —  II,  artère  aorte,  passant  par  rorifice  aortiquc.  — 
œsophage,  débouchant  par  l'orifice  œsopliagieu.  —  1  :î,  pneuniogasi rique  gauclie.  —  14,  veino  cave  inférieure.  — 
1.5,  16,  paroi  abdominale,  érignée  en  dehors  et  en  haut. 

la  largeur  de  la  foliole.  De  là.  elle  se  porte  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  en 
condensant  ses  fibres,  passe  sur  le  cùté  postéro-interne  de  l'orilïce  de  la  veine  cave 
inférieure  et  se  perd  insensiblement  sur  la  foliole  moyenne.  —  La  bandelette  arci- 
forme {bandelette  demi-circulaire  inférieure  de  BouaGERY)  nait,  comme  la  précé- 
dente, sur  la  partie  la  plus  reculée  de  la  foliole  droite,  par  une  extrémité  élargie  en 
éventail.  Il  convient  d'ajouter  qu'elle  est,  à  ce  niveau,  sous-jacente  à  la  bandelette 
oblique  et,  par  conséquent,  plus  nettement  visible  sur  la  face  abdominale  du  muscle 
que  sur  sa  face  thoracique.  De  sa  surface  d'origine,  la  bandelette  arciforme  se  porte 
d'abord  d'arrière  en  aA^ant,  en  condensant  ses  fibres,  passe  sur  le  côté  externe  de 
l'urifice  de  la  veine  cave  et  arrive  ainsi  à  la  partie  la  plus  antérieure  de  cet  orifice. 
S'infléchissant  alors  en  dedans  et  en  arrière,  elle  croise  obliquement  la  ligne 
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médiane  et  vient  longer  le  bord  interne  de  la  foliole  gauche.  Finalement,  elle  s'épa- 
nouit en  un  large  éventail,  dont  la  base  répond  à  l'extrémité  postérieure  de  la  foliole 
gauche.  Comme  on  le  voit,,  notre  bandelette  arciforme  revêt  dans  son  ensemble  la 
forme  d'un  fer  à  cheval,  dont  la  concavité  est  tournée  en  arrière  et  dont  les  deux 
extrémités,  fortement  élargies,  répondent  chacune  à  la  partie  postérieure  de  la 
foliole  latérale  correspondante. 
Par  leurs  extrémités,  les  deux  bandelettes  que  nous  venons  de  décrire  donnent 


a 


Fig.  682. 

Scliénja  montrant  la  constitution  du  muscle  diaphragme,  vu  par  sa  face  supérieure. 

1,  centre  phrénique,  avec  :  2,  sa  foliole  anlérieure  ;  3,  sa  foliole  droite  ;  4,  sa  foliole  gauche.  —  5,  bandelette  demi- 
circulaire  supérieure  oblique.  —  6,  bandelette  demi-circulaire  inférieure  ou  arciforme.  —  7,  orifice  de  la  veine  cave 
inférieure.  —  8,  faisceaux  antérieurs  ou  sternaux.  —  'J,  faisceaux  latérau.v  ou  costaux.  —  10,  faisceaux  postérieurs  ou 
lombaires,  avec  :  a,  faisceaux  allant  à  l'arcade  du  carré  des  lombes;  A,  faisceaux  allant  à  l'arcade  du  psoas;  c,  fais- 
ceaux allant  aux  piliers  du  diapliragnic.  —  11,  (rsopliage. 

naissance  à  des  fibres  musculaires  :  cette  disposition  se  voit  très  nettement  à  la 
partie  postérieure  des  deux  folioles  droite  et  gauche.  Elles  donnent  encoi'e  nais- 
sance à  des  fibres  musculaires,  la  bandelette  oblique  par  son  bord  interne,  la  ban- 
delette arciforme  par  le  bord  interne  de  sa  moitié  dfoSeV^ur  les  autres  points, 
elles  donnent  insertion,  comme  nous  le  montre  la  figure  68!2,  à  des  faisceaux  ten- 
dineux, qui  font  suite  aux  libres  musculaires  et  qui  tombent  sur  elles  en  formant 
un  angle  droit  ou  un  angle  voisin  de  l'angle  droit. 

Par  conséquent,  les  faisceaux  charnus  du  diaphragme  s'insèrent  tous  sur  les 
deux  bandelettes,  les  uns  directement,  les  autres  par  l'intermédiaire  de  tendons, 
dont  la  direction  générale  est  oblique  d'avant  en  arrière  et  de  dehors  en  dedans. 
Il  est  à  remarquer  c[ue,  sur  la  foliole  antérieure,  les  tendons  de  droite  et  les  tendons 
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de  gauche  se  rencontrent  obliquement  sur  la  ligne  médiane.  11  y  a  là  une  sorte  de 
i'aj)hé,  large  et  diffus,  que  viennent  compliquer  encore  des  fibres  à  direction 
postéro-ante'rieure  émanant  des  deux  bandelettes.  On  peut  suivre  ces  dernières 
fibres  jusqu'à  la  partie  antérieure  de  la  foliole. 

d.  Lymphatiques  du  centre  phrénique.  —  Très  riche  en  vaisseaux  lympha- 
tiques, le  centre  phrénique  est  devenu,  dans  ces  derniers  temps,  un  champ  d'étude 
de  prédilection  pour  les  histologistes,  qui  ne  sont  pas  encore  entièrement  d'accord 
sur  le  mode  d'origine  de  ces  lymphatiques  et,  tout  particulièrement,  sur  leurs  rap- 
ports avec  la  cavité  péritonéalc  (voy.  t.  If,  Origine  des  lymphatiques). 

B.  Partie  musculeu.se.  —  De  tout  le  pourtour  du  trèfle  aponévrotique  s'échappent 
des  faisceaux  charnus,  qui  vont,  comme  autant  de  rayons  divergents,  chercher 
insertion  sur  la  paroi  thoracique.  Ces  faisceaux  forment  un  plan  à  peu  près 
continu.  Mais,  pour  la  commodité  de  la  description,  il  me  paraît  bon  de  les  diviser 
(fig.  682)  en  trois  groupes,  savoir  :  1°  des  faisceaux  antérieurs  ou  sternaux;  2°  des 
faisceaux  latéraux  ou  costaux;  3°  des  faisceaux  postérieurs  ou  lombaires. 

a.  Faisceaux  sternaux.  —  Les  faisceaux  sternaux  (fig.  682,  a)  se  détachent  de  la 
partie  antérieui-e  de  la  foliole  moyenne.  Se.  portant  directement  d'arrière  en  avant, 
ils  forment  deux  bandelettes  rectangulaires,  qui  viennent  s'insérer  d'autre  part, 
après  un  trajet  à  peu  près  horizontal,  sur  la  base  de  l'appendice  xiphoïde.  Ces 
deux  bandelettes  musculaires  ne  sont  quelquefois  séparées  l'une  de  l'autre  que 
par  un  espace  linéaire  correspondant  à  la  ligne  médiane.  Mais,  le  plus  souvent, 
cet  espace  séparatif  est  plus  j^rononcé  :  grâce  à  lui  se  trouve  établie  une  commu- 
nication directe  entre  le  tissu  cellulaire  du  médiastin  et  le  tissu  cellulaire  sous- 
péritonéal,  d'où  la  possibilité,  pour  un  abcès  rétro-stcrnal,  de  descendre  derrière  la 
paroi  abdominale  antérieure. 

b.  Faisceaux  costaux.  —  Les  faisceaux  costaux  prennent  naissance  sur  les  côtés 
de  la  foliole  moyenne  et  sur  la  plus  grande  partie  de  la  foliole  latérale.  De  là,  ils  se 
portent  obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  s'insérer,  d'autre  part,  sur  la 
face  interne  et  le  bord  supérieur  des  six  dernières  côtes,  par  autant  de  digitations 
qui  s'entrecroisent  avec  les  digitations  correspondantes  du  transverse  de  l'abdo- 
men. Entre  les  faisceaux  costaux  et  les  faisceaux  sternaux,  existe  bien  souvent  un 
petit  intervalle  dépourvu  de  fibres  musculaires,  une  sorte  d'hiatus,  au  niveau  duquel 
la  plèvre  et  le  péritoine  sont  directement  adossés.  L'absence  complète  des  fais- 
ceaux sternaux  ménage,  enfin,  quand  cette  disposition  existe,  une  communication 
beaucoup  plus  large  encore  entre  les  deux  cavités  thoracique  et  abdominale. 

c.  Faisceaux  lombaires.  —  Les  faisceaux  lombaires  se  détachent  de  la  partie 
postérieure,  fortement  échancrée,  de  notre  trèfle  aponévrotique.  Quant  à  leur 
deuxième  insertion,  l'insertion  terminale,  il  convient  de  l'examiner  séparément  : 
i°  au  niveau  du  carré  des  lombes;  2''  au  niveau  du  psoas  ;  3°  au  niveau  de  la 
colonne  vertébrale. 

a)  Au  niveau  du  carré  des  lombes,  les  faisceaux  postérieurs  du  diaphragme 
viennent  se  jeter  sur  une  arcade  fibreuse,  Varcade  du  carré  des  lombes  ou 
ligaînent  cintré  du  diaphragme  (6),  qui  s'étend  transversalement,  en  avant  du 
muscle  carré,  du  sommet  de  la  douzième  côte  à  la  face  antérieure  et  au  bord 
supérieur  'de  la  deuxième  vertèbre  lombaire.  Cette  arcade  fibreuse,  plus  ou  moins 
nettement  différenciée  suivant  les  sujets,  est  formée,  comme  nous  l'avons  déjà  vu 
(p.  812),  par  un  système  de  fibres'  transversales,  qui  dépendent  du  ligament 
lombo-costal  de  Henle  et  qui,  à  ce  niveau,  se  fusionnent  intimement  avec  le 
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feuillet  antérieur  de  l'aponévrose  du  transverse  ou  aponévrose  du  carré  des 
lombes. 


L'ensemble  de 


fibres  diapliraginaLiques,  qui  viennent  se  terminer  sur  le  ligament  cintré, 
forment  un  plan  musculaire  relativement  très  mince. 
Les  fibres  les  plus  é*ternes  peuvent  même  faire 
défaut,  et  il  existe  alors,  entre  les  fibres  qui  s'in- 
sèrent sur  le  ligament  cintre  et  celles  qui  s'insè- 
rent sur  la  douzième  côte,  une  sorte  de  fissure,  ou 
plutôt  de  fenêtre,  do  forme  triangulaire,  dont  la  base 
répond  à  notre  ligament  cintré  :  c'est  l'hiatus  dia- 
phragmaliqiie,  décrit  depuis  longtemps  déjà  par 
i)OURGERV,  par  TiiKiLE,  par  Henle,  etc.,  et  signalé  de 
nouveau,  dans  ces  derniers  temps,  par  Recamiek, 
par  TuFFiER  et  Le.i.ars.  L'iiiatus  diaphragmatique 
est  très  variable  suivant  Ic's  sujets;  mais,  quand 
il  existe,  le  cul-de-sac  inférieur  de  la  plèvre  est 
directement  en  rapport  avec  le  rein.  Nous  y  revien- 
drons plus  loin  à  jiropos  du  rein  (voy.  t.  IV). 


.4 


l"ig.  683  . 

I/liialiis  i.lia[>lii'agmatiquc  (côlé  droil). 

1,  1.  faisceaux  posléi-icurs  du  djapln-ai^ine.  —  2,  arcade  du 
psoas.  —  3,  ligament  cintré  ou  arcade  du  carre  des  lombes. 
—  4,  psoas.  —  ii,  carré  des  lombes.  —  6,  hiatus  diaplira|4- 
matique.  —  7.  douzième  côte,  entièrement  cachée  d'une  part 
par  la  plèvre,  d'autre  part  par  le  ligament  cintré.  — 
8,  onzième  côte,  en  çrande  p.irtie  recouverte  par  la  plèvre 
et  par  les  faisceaux  cliaptiragniatiques.  —  9.  cul-dc-sae  infé- 
rieur de  la  plèvre. 


^)  Au  niveau  du  psoas,  les  faisceaux 
descendants  du  diapliragme  se  terminent 
sur  une  arcade  similaire,  Varcade  du  psoas 
(7),  c{ui  s'étend  du  corps  de  la  deuxième 
vertèbre  lombaire  à  la  base  de  l'apopbysc 
transverse  de  la  première,  en  croisant,  à  la 
manière  d'un  pont,  la  face  antérieure  du 
muscle  psoas.  Elle  se  continue  assez  souvent, 
H  son  extrémité  externe,  avec  l'arcade  du  carré  des  lombes,  ci-dessus  décrite. 
Morphologirpiement,  celte  arcade  fibreuse  peut  èlre  considérée  comme  formée  par 
lin  certain  nombre  de  libres  propres,  à  direction  transversale,  renforçant  à  ce 
niveau  le  bord  supérieur  de  l'aponévrose  qui  recouvre  le  psoas  (fascia  iliaca, 
p.  839 j. 

-()  Au  niveau  de  la  colonne  vertébrale^  libres  postérieures  du  diaphragme 
se  condensent  en  deux  gros  faisceaux,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  piliers 
du  diaphragme.  De  ces  deux  piliers,  l'un  est  situé  à  droite  de  la  ligne  médiane, 
c'est  le  pilier  droit  ;  l'autre  est  situé  à  gauclie,  c'est  le  pilier  gauche.  —  Le  pilier 
droit  (fig.  684,1),  le  plus  volumineux  des  deux,  se  porte  verticalement  en  bas 
et  se  jette  bientôt  s^ui'  un  tendon  aplati,  qui,  continuant  sa  direction,  vient  se 
fixer:  1°  sur  le  corps  des  deuxième  et  troisième  lombaires;  2°  sur  le  disque 
intervertéljral  qui  les  réunit  l'un  à  l'autre  ;  3"  sur  le  disque  inlervertébral  sus- 
jacent  à  la  deuxième  lombaire  et  sur  le  disque  intervertébral  sous-jacent  à  la 
troisième.  Sur  le  côté  externe  du  pilier  droit,  pilier  principal,  se  voit  un  petit 
faisceau  plus  ou  moins  distinct  (l'j,  pilier  accessoire  {pilier  moyen  de  Theile), 
dont  le  tendon  vient  s'insérer  ordinairement  sur  le  corps  de  la  deuxième  lombaire 
et  sur  le  disque  intervertébral  qui  le  sépare  de  la  première.  Entre  le  pilier  droit 
et  le  faisceau  accessoire  se  trouve  une  fente  verticale,  à  travers  laquelle  passent 
le  grand  et  le  petit  splanchniques.  Rouget,  auquel  nous  devons  une  intéressante 
étude  du  muscle  diaphragme  {Bull.  Soc.  de  Biologie,  1851),  a  appelé  l'attention 
sur  un  faisceau,  un  peu  trop  oublié  des  anatomistes,  qui  se  détache  de  la  face 
antérieure  du  pilier  droit,  à  la  hauteur  dti  bord  supérieur  de  l'oriflce  œsol5hagien, 
et  vient  ensuite  se  perdre  dans  le  mésentère.  C'est  là  une  disposition  qu'il  a  ren- 
contrée constamment  et  qui  ne  serait  pas  sans  analogie  avec  ce  qu'on  observe 
.sur  le  diaphragme  des  oiseaux.  —  Le  pilier  gauche  (fig.  684,2),  un  peu  plus  court 
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que  le  lîilier  droit,  descend  comme  loi  au-devant  de  la  colonne  vertébrale  et  vient 
se  fixer  en  bas,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  sur  la  deuxième  lombaire  et  sui- 
tes deux  disques  intervertébraux  sus-  et  sous-jacents.  Comme  le  jDilier  droit,  il 
nous  présente  sur  son  côté  externe  un  pilier  accessoire  (2'),  qui  descend  un 
peu  moins  bas  que  lui  et  dont,  ici  encore,  il  est  séparé  par  les  deux  nerfs 
splancliniques.  —  Les  deux 
piliers  diapliragmatiques,  net- 
tement séparés  l'un  de  l'autre 
dans  toute  leur  hauteur,  arri- 
vent au  contact  à  leur  extri'- 
mité  inférieure  et  entrecroi- 
sent  même  leurs  fibres  sur  la  ^ 
ligne  nu'diane.  De  plus,  au 
cours  de  leur  trajet,  chacun  ^  • 
d'eux  envoie  à  Taulre  un  fais- 
ceau  anastoniotique  plus  ou  ' 
moins  important,  qui  se  porte  is'  . 
obliquement  de  haut  eu  Itas  et 
de  dehors  en  dedans.  Ces  .  '/\r, 
deux  faisceaux  anastomotiques  ^^/j 
(fig.  684.  Set  4)  s'enti-ecroisiMil  '  V' 

naturelleiuent  sur  la  ligne  nu'-  15  . 
diane,  celui  qui  provient  du 
pilier  gauche  passant  ordinai- 
rement  (mais  non  toujours) 
au-devant  de  celui  (jui  émane 
du  pilier  droit,  (iràce  à  (Hix, 
l'espace  ovalaire.  à  grand  dia- 
mètre vertical,  qui  sépare  le 
pilier  droit  du  pilier  gauche.  / 
se  trouve  maintenant  divisé 

^^^^^ 

en  deux  portions  constituant  ' 
chacune  un  orifice  :  un  orifice 
supérieur,  par   le([uel  pass(,' 
l'œsophage,  c'est  Vorifice  œso- 
phagien ;  un  oritice  inférieur,  IhmiIi 

..•     ^  ,  ,^        .  ^,         '-,-.1,  l'ili''!'  ill'oil.  a 

(pu  livre  passage  a  l  eiOrce,  C  esl,  ;ucc  s,  son  laisci'un  accessoire.  —  i,  l'aisceaii  ailaiil  Ou  pilier  gauche  au 
V ntn' n fc  nni'tir  iiiy  |)ilicr  droit.  —  4,  l'aisceau  allant  du  pilier  droit  au  pilier  sauche.  — 

I  01  (/(Co   llOl  IKlU.t.  5^  troisiùinc  vertèbre  lombaire.  —  0,  arcade  du  psoas.  —  7,  7',  muscles 

psoas.  —  8,  œsophage.  —  D,  aorle.  —  10,  pneumogastrique  droit.  —  11, 
pneumogastrique  gauche.  —  li,  grand  sympathique.  —  lo,  13',  grand 
2»   Orifices  du   diaphragme.      et  petit  splanclmiqucs.  -  U    ganglion  de  Wrisberg  du  coté  di-oU.  - 
i-  Ja,  venie  lombaire  ascendante  droite,  lorniant  I  origine  de  la  grande 

  Outre      les     llrUX    oriliceS      Ji'yg'^s.  —  IC,  veine  lombaire  ascendante  gauche,  formant  l'origine  de 

la  polile  azvgos.  —  17,  cilernc  de  Pecquct.  —  18,  canal  llioraciqiie. 

œsophagien  et  aortique,  la  cloi- 
son diaphragmatique  nous  présente  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure  et  un 
certain   nombre  d'orifices  moins  importants  (pii  occupent  les  piliers. 

a.  Orifice  œsophagien.  —  îi'oritice  œsophagien  (llg.  681, 1:2)  est  situé  sur  la  ligne 
médiane,  ou  plus  exactement  un  peu  à  gauche  de  cette  ligne,  à  la  hauteur  de  la 
dixième  dorsale.  Allongé  de  haut  an  bas,  il  revêt  dans  son  ensemble  une  forme 
elliptique  :  il  mesure  environ  30  millimètres  de  long  sur  10  à  12  millimètres  de 
large.  Il  est  délimité,  en  haut  par  la  partie  toute  supérieure  des  deux  piliers  du 


liSi. 

'S  ilu  i.liaplii'agijie. 


son  laisceau  accessoire. 


pilier  gau.'he. 
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diaphragme,  en  bas  par  les  faisceaux  anastomotiqiies  que  s'envoient  récipro- 
quement les  deux  piliers.  L'anneau  œsophagien  est  entièrement  musculaire  :  ce 
n'est  qu'exceptionnellement  qu'il  est  formé,  à  son  extrémité  supérieure,  par  le 
bord  postérieur  du  trèfle  aponévrotiqae.  Il  livi'o  passage  à  l'œsophage  et  aux  deux 
pneumogastriques,  qui  sont  situés,  à  ce  niveau,  le  gauche  sur  le  côté  antérieur 
du  conduit  œsophagien,  le  droit  sur  son  côté  postérieur  (vo}'.  Pneimiogastrique). 
Un  tissu  cellulaire  dense  unit  solidement  l'an  à  l'autre  l'anneau  et  le  conduit  qui 
le  traverse.  Il  en  résulte  que  l'œsophage,  ainsi  fixé,  ne  peut  ni  remonter  dans  le 
thorax,  ni  descendre  dans  l'abdomen.  Nous  devons  ajouter  que  Rouget  a  décrit, 
comme  entrant  normalement  dans  la  constitution  de  l'anneau  œsophagien,  des 
fibres  musculaires,  un  peu  plus  pâles  que  le  reste  du  muscle,  lesquelles  se  diri- 
gent vers  l'œsophage  et  «  s'y  terminent  ou  décrivent  le  plus  souvent  des  anses 
qui  s'entrecroisent  avec  celles  du  côté  opposé  ».  C'est  là  évidemment  un  rudi- 
ment du  sphincter  œsophagien,  qui  est  si  développé  chez  certains  animaux, 
notamment  chez  les  rongeurs. 

b.  Orifice  aorlique.  —  L'orifice  aortique  (fig.  681,11)  est  situé  au-dessous  de 
l'orifice  œsopliagien.  Comme  lui,  il  est  ordinairement  placé  un  peu  à  gauche  de  la 
ligne  médiane.  Comme  lui  encore,  il  a  la  forme  d'une  ellipse,  dont  le  grand  axe 
serait  dirigé  obliquement  de  haut  en  bas,  d'avant  en  arriére  et  un  peu  de  gauche  à 
droite.  Il  est  formé  :  sur  les  côtés,  par  les  piliers  du  diaphragme;  en  haut,  par 
les  faisceaux  anastomotiques  de  ces  deux  i^iliers;  en  bas  par  le  corps  de  la 
deuxième  lombaire,  où  viennent  ordinairement  se  réunir  les  fibres  tendineuses 
médianes  du  pilier  droit  et  du  pilier  gauche.  Comme  on  le  voit,  il  est  musculaire 
h.  sa  partie  supérieure  seulement;  partout  ailleurs  il  est  circonscrit  par  du 
tissu  fibreux.  x\insi  constitué,  notre  orifice  aortique  présente  environ  3b  millimè- 
tres de  hauteur  sur  15  millimètres  de  lai'geur.  Il  livre  passage  à  l'aorte  et  au 
canal  thoracique.  L'aorte  adlière  intimement,  en  avant,  à  la  partie  correspon- 
dante de  son  orifice  diaphragmatique.  Sur 
tout  le  reste  de  son  pourtour,  elle  ne  lui 
est  unie  que  par  un  tissu  conjonctif  làcbe. 

c.  Orifice  de  la  veine  cave  inférieure. 
—  L'orifice  de  la  veine  cave  inférieure 
(fig.  682,7  et  fig.  685,1)  est  situé,  comme 
nous  l'avons  vu,  en  plein  centre  phrénique, 
à  l'union  de  la  foliole  moyenne  avec  la 
foliole  droite.  Un  intervalle  de  15  à  20  mil- 
limètres le  sépare  de  la  ligne  médiane.  Il 
a  une  forme  irrégulièrement  quadrilatère 
et  nous  présente  par  conséquent  quatre 
bords,  dont  deux  sont  antérieurs  et  deux 
postérieurs  :  le  bord  antéro-externe  (b) 
est  circonscrit  par  la  bandelette  arciforme 
ou  bandelette  demi-circulaire  inférieure,  ci- 
dessus  décrite,  qui,  sur  la  face  inférieure 
du  diaphragme,  va  de  la  foliole  droite  à  la 
foliole  moyenne;  le  bord  postéro-interne  (c) 
est  formé,  de  même,  parla  bandelette  oblique 
ou  bandelette  demi-circulaire  supérieure,  qui,  sur  la  face  supérieure  du  centre 
phrénique.  unit  la  foliole  gauche  à  la  foliole  droite;  le  bord  antéro-interne  {a) 


vu  sur  la  face  convexe  du  muscle. 

1 ,  orifice  de  la  veine  cave,  avec  :  a,  son  Ijord  an- 
téro-interne ;  b,  son  bord  antéro-cxtcrne  ;  c,  son 
Ijord  postéro-interne;  rf,  son  bord  |)ostéro-externe . 

—  2,   foliole  moyenne.  —  3,  foliole  droite.  — 

4,  échancrure  postérieure  du  centre  plirénique.  — 

5,  bandelette  demi-circulaire  supérieure  ou  oblique. 

—  6,  bandelette  demi-circulaire  inférieure  ou  arci- 
forme. —  7,  faisceaux  charnus  du  diaphragme. 
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est  constitué  par  les  fibres  les  plus  internes  de  cette  dernière  bandelette,  qui 
s'infléchissent  sur  elles-mêmes  pour  devenir  obliques  en  avant  et  en  dehors, 
presque  transversales;  le  bord  postéro-externe  (d),  enfin,  est  délimité  par  un 
faisceau  à  direction  à  peu  près  transversale^  qui  représente  la  base  de  la  foliole 
droite.  Notre  orifice,  comme  on  le  voit,  est  un  quadrilatère  aux  angles  fortement 
arrondis.  Son  diamètre  est  de  25  à  30  millimètres.  Il  livre  passage  à  la  veine  cave 
inférieure,  qui  lui  adhère  sur  tout  son  pourtour,  d'une  façon  intime. 

d.  Orifices  des  piliers.  —  Les  piliers  du  diaphragme  sont  traversés  en  sens 
longitudinal  par  des  vaisseaux  et  des  nerfs  qui,  du  thorax,  descendent  dans 
l'abdomen  ou,  vice  versa,  remontent  de  l'abdomen  dans  le  thorax.  Ce  sont  :  1°  le 
grand  sympathique  ;  2°  le  grand  et  le  petit  splanchnique  ;  3°  la  veine  lombaire 
ascendante,  qui,  arrivée  dans  le  thorax  devient  la  grande  azygos  à  droite  et,  à 
gauche,  la  petite  azygos.  Les  rapports  de  ces  organes  avec  les  piliers  sont  assez 
variables.  Nous  indiquerons,  dans  le  tableau  suivant,  la  disposition  qui  nous 
paraît  la  plus  commune  : 

l  Passe  sur  le  côté  externe  du  pilier  correspondant,  entre 

1°  Grand  sympathique  •      celui-ci  et  les  fd^res  qui  viennent  s'insérer  sur  l'ar- 

'     cade  du  psoas. 

2°  Grand  splanchnique  |  Passe  entre  le  pilier  principal  et  le  pilier  accessoire. 

„„,-,..,,.  (  Passe  également  entre  le  pilier  principal  et  le  pilier 

3°  Petit  splanchnique  \  ,    '        i        ■     i  i 

f  ^  (     accessoire  un  peu  au-dessous  du  précèdent. 

4"  Lombaire  ascendante  (nrande  et  (  tantôt  avec  le  splanchnique  (un  peu  au-dessous 

vetite  aziiqos)  '  )  t^^ntotavec  le  grand  sympathique,  beaucoup 

~'  '     plus  rarement  par  l'orifice  aortique. 

3"  Rapports.  —  Placé  à  la  limite  des  deux  grandes  cavités  thoracique  et  abdo- 
minale, le  muscle  diaphragme  présente  naturellement  des  rapports  très  impor- 
tants. Nous  examinerons  successivement,  à  ce  point  de  vue,  sa  face  convexe,  sa  face 
concave,  ses  piliers  : 

a.  Face  convexe  .  —  La  face  supérieure  ou  convexe  du  diaphragme  répond, 
par  sa  partie  moyenne,  au  péricarde  et  au  cœur.  Le  péricarde  répond  à  la  foliole 
antérieure  du  centre  phrénique,  qu'il  déborde  légèrement  à  gauche  et  à  laquelle 
il  adhère,  à  sa  partie  antérieure  tout  au  moins,  d'une  façon  intime  (voy.  pour 
plus  de  détails,  t.  II,  Péricarde).  —  Latéralement,  à  droite  et  à  gauche  du  péri- 
carde, le  diaphragme  répond  à  la  plèvre  et,  par  l'inlermédiaire  de  la  plèvre,  à 
la  base  des  deux  poumons.  Nous  ferons  remarquer,  à  ce  sujet,  que  les  poumons  ne 
s'étendent  pas  jusqu'à  la  circonférence  du  diaphragme  :  il  existe  donc  (fig.  686), 
entre  cette  circonférence  et  la  limite  externe  de  la  base  pulmonaire,  une  portion  du 
diaphragme  qui  se  trouve  en  rapport  immédiat  avec  les  côtes.  —  Cette  portion 
sous-pulmonaire  du  diaphragme  délimite  avec  la  paroi  costale  un  sillon  angulaire, 
que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  sillon  costo-diaphragmatique  :  c'est  dans  ce  sillon 
costo-diaphragmatique  que  glisse  continuellement  une  lame  amincie  de  la  masse 
pulmonaire,  descendant  vers  le  fond  du  sinus  au  moment  de  l'inspiration,  remon- 
tant au  contraire  au  moment  de  l'expiration.  Il  résulte,  on  le  conçoit,  de  ces  oscilla- 
tions l'hythmiques  du  poumon  dans  le  sinus  costo-diaphragmatique  que  la  zone  de 
contact  immédiat  du  diaphragme  et  des  côtes  varie,  dans  son  étendue,  à  chaque 
instant  de  l'acte  respiratoire  (voy.  encore  ici,  pour  plus  de  détails,  dans  le  t.  IV, 
Poumons  et  Plèvres). 

b.  Face  concave.  —  La  face  inférieure  ou  concave  est  recouverte,  dans  toute  son 
étendue,  par  le  péritoine,  excepté  au  niveau  du  bord  postérieur  du  foie,  où  la 
séreuse  se  réfléchit  en  haut  et  en  bas  pour  former  le  ligament  coronaire,  excepté 
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aussi  un  peu  à  droite  de  la  ligne  médiane,  sur  la  portion  qui  répond  à  l'insertion 
du  ligament  suspenseur  du  foie.  Par  l'intermédiaire  du  péritoine,  notre  face  infé- 
rieure répond  successivement,  en  allant  de  droite  à  gauche,  à  la  face  convexe 


Fig.  686. 

Rapports  du  diaphragme,  vus  sur  une  coupe  frontale  des  deux  cavités  thoracique 
et  abdominale  [schématique). 

1,  diaphragme,  avec  1',  cenlre  phrénique.  —  2,  2',  parois  tlioraciques.  —  3,  3',  poumon  flroil  et  poumon  gauche.  — 
4,  péricarde,  avec  ses  deux  feuillets  et  sa  cavité  séreuse.  —  5,  cœur,  avec  :  5'  ventricule  droit  ;  S"  ventricule  gauche.  — 
6,  l'oie,  avec  7,  vésicule  biliaire.  —  8,  rate.  —  9,  estomac.  —  10,  plèvres.  —  11,  péritoine.  —  12,  veine  cave  infé- 
rieure. —  13,  aorte. 

du  foie,  à  la  grosse  tubérosité  de  l'estomac  et  à  la  face  externe  de  la  rate.  Elle  est 
encore  en  rapport,  à  sa  partie  postérieure  et  inférieure,  avec  les  capsules  surré- 
nales et  l'extrémité  supérieure  des  reins. 

c.  Piliers.  —  Les  piliers  du  diaphragme  sont  en  rapport,  par  leur  face  posté- 
rieure, avec  la  colonne  vertébrale.  Leur  face  antérieure  répond  à  la  face  postérieur-e 
de  l'estomac,  dont  elle  est  séparée  par  la  gi^ande  cavité  des  épiploons.  Elle  est  plus 
spécialement  en  rapport  :  1°  avec  le  pancréas  et  la  troisième  poi'tionN^lu  duodénum, 
qui  les  croisent  transversalement;  2°  avec  les  vaisseaux  pancréatiques  et  les  vais- 
seaux rénaux,  qui  les  croisent  également  en  allant  de  dedans  en  dehors  ;  3°  avec  les 
deux  ganglions  semi-lunaires  droit  et  gauche,  qui  reposent  chacun  sur  le  pilier 
correspondant  (voy.  Grand  sympathique) . 

4"  Innervation.  — Le  muscle  diaphragme  est  innervé  par  les  nerfs  phréniques, 
branches  du  plexus  cervical  profond.  Il  reçoit  en  outre,  à  titre  de  nerfs  accessoires, 
un  certain  nombre  de  fibres  très  grêles,  issues  des  six  derniers  nerfs  intercostaux. 
Ces  filets  diaphragmatiques  des  nerfs  intercostaux,  déjà  signalés  par  Lusghka  en 
1853,  ont  été  retrouvés  et  décrits  à  nouveau,  en  1896,  par  Cavalié  [Journ.  de 
VAnat.,  mars  1896  et  septembre  1898).  Ils  se  distribuent  exclusivement  à  la  partie 
juxta-costale  du  diaphragme,  la  plus  grande  partie  de  ce  muscle  étant  sous  la 
dépendance  du  phrénique.  Nous  rappellerons  à  ce  propos  que  les  branches  termi- 
nales du  phrénique  forment  dans  le  diaphragme,  de  concert  avec  les  ramaux  issus 
des  trois  derniers  nerfs  intercostaux,  un  plexus,  sur  les  mailles  duquel  se  trou- 
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vent  des  ganglions  lui  appartenant  en  propre  (voy.  dans  le  système  nerveux 
péinphérique,  l'article  consacré  au  nerf  phrénique). 

Les  recherches  d'anatomie  comparative  de  Cavalié  (Th.  de  Toulouse,  1898)  sur  le  mode  d'inner- 
vation du  diaphragme,  l'a  conduit  à  admettre,  dans  le  développement  phylogénique  de  cette 
innervation,  les  trois  stades  suivants.  Dans  le  premier  stade,  que  l'on  rencontre  chez  les  verté- 
brés inférieurs  jusqu'aux  oiseau.Y  exclusivement,  le  diaphragme  reçoit  ses  nerfs  d'une  seule 
source  :  des  nerfs  dorsaux  (intercostaux).  Dans  le  deuxième  stade,  que  l'on  trouve  réalisé  chez  les 
oiseaux,  l'innervation  est  double  :  indépendamment  des  nerfs  intercostaux  qui  fournissent  des 
fdets  au  diaphragme  costal,  le  système  sympatliique  et,  plus  exactement,  les  ganglions  dorsaux 
envoient  des  branches  aux  deux  diapliragmes.  Le  troisième  stade,  enfin,  se  rencontre  chez  les 
mammifères  et,  notamment,  chez  l'homme  :  l'innervation  par  les  intercostaux  et  par  le  sympa- 
thique persiste,  mais  très  atténuée  ;  à  ces  deux  sources  d'innervation  s'en  ajoute  une  troisième, 
qui  devient  prépondérante  :  le  nerf  phrénique. 

Le  nerf  phrénique,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  tire  son  origine  de  la  moelle  cervicale 
(voy.  Plexus  cervical).  Cette  grande  distance  qui  sépare  le  diaphragme  de  l'origine  spinale  de  son 
nerf  et  qui  peut  ])araîtrc  singulière  au  premier  abord,  s'explique  clairement  avec  les  données  de 
l'embryologie.  Le  diaphragme,  en  elfet,  est  un  muscle  qui,  primitivement,  était  beaucoup  plus 
rapproché  de  la  tète  qu'il  ne  l'est  chez  l'adulte  et  qui  s'est  déplacé  en  arrière  au  cours  du  déve- 
loppement. Son  nerf  l'a  naturellement  suivi  et,  comme  conséquence,  s'est  peu  à  peu  allongé  au 
fur  et  à  mesure  que  le  muscle  s'éloignait  de  son  lieu  d'origine. 

5"  Vaisseaux.  —  Le  muscle  diaphragme  reçoit  ses  artères  de  sources  multiples  : 
1°  des  diaphraginatiques  supérieures,  qui  proviennent  de  la  mammaire  interne  et 
se  ramifient  sur  la  face  supérieure  du  muscle  (voy.  Matmnaire  interne);  2"  des 
médiastines  postérieures,  branches  de  l'aorte  thoracique,  qui  se  distribuent  en 
partie  aux  piliers,  en  constituant  les  artères  diaphragmatiques  postéro-supé- 
rieures  ;  3°  des  diaphragmatiques  inférieures,  qui  naissent  de  la  portion  toute 
supérieure  de  l'aorte  abdominale  et  se  ramifient  sur  la  face  concave  du  muscle 
(voy.  Diaphragmatiques  inférieures).  Au  niveau  des  insertions  costales  du 
diaphragme,  les  réseaux  vasculaires  de  ce  muscle  entrent  en  relation  avec  celui 
des  intercostales. 

6°  Action.  —  Le  diaphragme  est  un  muscle  essentiellement  inspirateur.  La  por- 
tion du  centre  phrénique  qui  adhère  au  péricarde  pouvant  être  considérée  comme 
à  peu  près  immobile,  par  suite  de  la  continuité  du  péricarde  avec  le  ligament  sus- 
penseur  du  cœur  {voj.  Aponévroses  du  cou),  chaque  faisceau  du  muscle  représente 
un  arc  à  concavité  dirigée  en  bas,  dont  l'une  des  extrémités  répond  à  ce  point 
central  immobile,  tandis  que  l'autre  vient  s'insérer  sur  un  point  quelconque  de  la 
base  du  thorax.  Le  premier  temps  de  la  contraction  a  pour  résultat  de  redresser 
cette  courbure,  de  transformer  le  faisceau  arciforme  en  faisceau  rectiligne  et,  con- 
séquemment,  d'agrandir  le  diamètre  vertical  du  thorax.  Mais  ce  n'est  pas  tout  : 
dans  un  deuxième  temps,  les  faisceaux  costaux  du  diaphragme,  prenant  toujours 
leur  point  fixe  sur  la  région  centrale  sus-indiquée,  agissent  sur  les  côtes  et,  comme 
les  côtes  sont  placées  sur  un  plan  inférieur  relativement  au  point  fixe,  elles  les 
élèvent.  Or,  en  raison  même  de  leur  mode  d'articulation  avec  la  colonne  vertébrale 
(voy.  Arthiujlogie),  les  arcs  costaux  ne  peuvent  être  élevés,  sans  se  porter  en 
même  temps  en  dehors  et  en  avant.  Le  deuxième  temps  de  la  contraction  muscu- 
laire a  ainsi  pour  résultat  immédiat  l'agrandissement  du  diamètre  transversal  et 
du  diamètre  antéro-postérieur  de  la  poitrine. 

Le  diaphragme  dilate  donc  le  thorax  en  agrandissant  à  la  fois  les  trois  prin- 
cipaux diamètres  de  cette  cavité.  Gomme  conséquence  naturelle  de  cette  dilatation 
du  thorax,  l'abdomen  se  trouve  rétréci  et  les  viscères  abdominaux  rejetés  vers  la 
paroi  antérieure,  qui  se  soulève. 

Le  diaphragme  agit-il,  pendant  ses  contractions,  sur  les  différents  orifices  que 


852 


MYOLOGIE 


nous  avons  mentionnés  plus  haut  ?  —  On  admet  généralement,  et  avec  raison, 
que  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure,  taillé  comme  à  l'emporte-pièce  dans  le 
centre  phrénique,  ne  saurait  être  influencé  par  les  contractions  de  la  partie  charnue. 
■ —  Il  en  est  de  même  de  l'orifice  aortique,  qui  est  constitué  dans  la  plus  grande 
partie  de  sa  circonférence  par  du  tissu  fibreux.  —  Quant  à  l'orifice  œsophagien, 
que  l'on  peut  considérer  comme  formé  par  deux  faisceaux  musculaires  courbes 
se  regardant  joar  leur  concavité  (fig.  682),  il  est  forcément  rétréci  à  chaque 
contraction  musculaire  ou,  ce  qui  revient  au  même,  à  chaque  inspiration  :  du 
même  coup,  se  trouve  comprimée  la  portion  de  l'œsophage  qui  traverse  cet 
orifice.  C'est  là  une  condition  des  plus  heureuses,  comme  l'a  fait  remarquer  Bérard, 
cette  compression  de  l'œsophage  ayant  pour  effet  de  s'opposer  à  l'évacuation, 
par  les  voies  supérieures,  du  contenu  de  Testomac,  lequel  se  trouve  comprimé,  lui 
aussi,  à  chac[ue  mouvement  inspiratoire. 

Variétés.  —  Macalister  a  signalé  (/oc.  cit.)  des  faisceaux  musculaires,  qui  passaient  directe- 
ment de  la  partie  postérieure  du  diaphragme  dans  le  psoas  et  dans  le  carré  des  lombes.  —  On 
voit  de  même,  assez  fréquemment,  quelques  faisceaux  du  diaphragme  se  continuer  avec  les 
faisceaux  correspondants  du  transverse  de  l'abdomen.  — •  On  voit  quelquefois  des  faisceaux 
charnus  à  direction  oblique  passer,  soit  en  avant,  soit  en  arrière  de  Faorte  (Theile,  Myologie, 
p.  193).  —  Le  faisceau  provenant  de  la  douzième  côte  peut  faire  défaut;  par  contre,  il  existe 
parfois  un  faisceau  surnuméraire  prenant  naissance  sur  la  sixième  côte.  —  Des  faisceaux 
charnus,  plus  ou  moins  développés,  peuvent  apparaître  dans  le  centre  phrénique.  —  Chacun 
des  piliers  peut  présenter  de  nombreuses  variations,  portant  sur  son  volume  et  sur 
ses  dimensions  verticales.  —  Henle  (Muskellehre ,  p.  83)  signale  un  faisceau  surajouté  qui 
se  rendait  des  neuvième  et  septième  côtes  au  sternum  :  il  ne  me  paraît  être  qu'un  faisceau 
aberrant  du  transverse  de  l'abdomen.  — Dursy  [Henle  u.  Pfeufer's  Zeitschrift,  vol.  XXXllI,  p.  4b) 
a  rencontré  sur  un  sujet,  au-dessous  du  diaphragme,  deux  faisceaux  surnuméraires,  l'un  à 
gauche,  l'autre  à  droite,  qui  venaient  se  perdre  sur  le  centre  phrénique.  —  Sperino  (1886)  a  ren- 
contré de  même,  à  la  face  inférieure  du  diaphragme,  un  faisceau,  en  partie  charnu,  en  partie 
tendineux,  qui  se  rendait  de  l'extrémité  sternale  de  la  foliole  moj'enne  à  la  foliole  gauche.  — 
Knox  a  décrit  {London  Med.  Gazette,  1842,  p.  531),  sous  le  nom  de  muscle  hépqtico-diaphmgma- 
tiquc  un  faisceau  surnuméraire,  qui  se  détachait  de  la  moitié  gauche  du  centre  phrénique, 
croisait  l'œsophage  et  venait  se  terminer  par  deux  languettes  distinctes  sur  le  péritoine,  en 
avant  du  pilier  droit  et  sur  la  face  inférieure  du  foie,  au  niveau  du  canal  veineux.  —  Rouget 
a  retrouvé  le  faisceau  liépatico-diaphragmatique  et  l'a  rapproché  d'un  appareil  musculaire  spé- 
cial qu'il  a  découvert,  chez  quelques  oiseaux,  entre  le  diaphragme  et  le  foie.  —  Le  même 
observateur  a  rencontré  un  faisceau  musculaire  qui  se  détachait  du  diaphragme,  au  niveau  du 
bord  supérieur  de  l'orifice  œsophagien,  et,  de  là,  descendait  sur  la  face  antérieure  de  l'estomac. 

Voyez  au  sujet  du  muscle  diaphragme  et  de  ses  variations  :  Luschka,  Die  Brustorgane  des 
Menschen,  Tubingen,  18o7  ;  —  Gerhardt,  Der  Stand  des  Diaphragma,  Tùbingen,  1860  ;  —  Rouget, 
Le  diaphragme  chez  les  mammifères,  les  oiseaux  et  les  reptiles,  in  Bull.  Soc.  de  Biologie,  t.  III, 
1851,  p.  165;  —  Ledourle,  Contribution  à  l'histoire  des  anomalies  musculaires  du  diaphragme, 
in  Bull.  Soc.  d'Anthr.,  1883,  p.  835:  —  Gigi.io-Tos,  SulV  omologia  Ira  il  diaframma  degli  anfibî 
e  quello  dei  Mammiferi,  Atti  délia  R.  Accad.  délie  Scienze  di  Torino,  1894;  —  Bërtelli,  Contrib. 
air  anatumiadel  diaframma  nei  carnivori,  Monit.  zool.,  1894.  —  Du  même,  Ricerche  sulla  morfo- 
logia  die  musculo  diaframma  nei  mammiferi,  Arch.  p.  le  Se.  mediche,  1896  ;  —  Cavalu;,  De  Vin- 
nervation  du  diaphragme,  élude  anatomique  et  physiologique,  Th.  Toulouse,  1898. 


CHAPITRE  VI 
MUSCLES  DU  MEMBRE  SUPÉUIEUR 


Nous  avons  déjà  décrit,  dans  les  chapitres  précédents,  un  certain  nombre  de 
formations  musculaires  qui,  partant  du  tronc,  viennent  se  terminer  sur  la  ceinture 
thoracique  ou  même  sur  l'humérus.  Outre  ces  muscles,  qui  n'appartiennent  au 
membre  supérieur  que  par  une  seule  de  leurs  extrémités,  celui-ci  possède  des 
muscles  fort  nombreux  qui  lui  appartiennent  en  propre,  je  veux  dire  qui  naissent 
et  se  terminent  à  la  fois  sur  les  pièces  squeletticj[ues  du  membre  supérieur. 
Envisagés  à  un  point  de  vue  purement  descriptif,  ces  muscles  se  répartissent  en 
quatre  groupes,  répondant  chacun  h  un  segment  du  membre.  Ce  sont  : 

i°  Les  muscles  de  r épaule; 
2*^  Les  muscles  du  bras  ; 
3°  Les  muscles  de  V avanl-bras  ; 
4"  Les  muscles  de  la  main. 

ARTICLE  I 
MUSCLES  DE  L'ÉPAULE 

Six  muscles,  dits  muscles  de  l'épaùle,  rattachent  le  premier  segment  du  membre 
supérieur  à  l'humérus.  Ce  sont  :  le  deltoïde,  le  sus-épineux,  le  sous-épineux,  le 
grand  rond,  le  petit  rond  et  le  sous-scapidaire.  De  ces  six  muscles,  un  seul,  le 
deltoïde,  se  détache  à  la  fois  des  deux  os  qui  constituent  l'épaule;  tous  les  autres 
prennent  exclusivement  naissance  sur  l'omoplate. 

1  °  D  E  L  T  O  ï  D  E 

Le  deltoïde  (flg.  638,  2  et  687,  7),  ainsi  appelé  en  l'aison  de  sa  forme  triangulaire 
(A  grec),  embrasse  à  la  manière  d'un  demi-cône  creux,  le  côté  externe  de  l'articu- 
lation scapulo-humérale.  C'est  à  la  fois  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux 
des  muscles  de  l'épaule. 

1''  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  \°  sur  le  tiers  ou  la  moitié  externe  du 
bord  antérieur  de  la  clavicule  ;  2°  sur  le  bord  externe  de  l'acromiun  ;  3°  sur  le  bord 
postérieur  (lèvre  inférieure)  de  l'épine  de  l'omoplate,  dans  toute  son  étendue.  Ces 
diverses  insertions  d'origine  se  font,  sur  la  clavicule  par  des  libres  charnues,  sur 
l'acromion  par  des  fibres  charnues  entremêlées  de  fibres  tendineuses  fort  courtes, 
sur  l'épine  de  l'omoplate  à  l'aide  d'un  véritable  tendon  fort  large  et  très  résistant. 

De  cette  longue  ligne  d'insertions  supérieures,  les  faisceaux  moyens  ou  acro- 
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miaux  se  portent  verticalement  en  bas;  les  faisceaux  antérieurs  ou  claviculaires, 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  arrière  ;  les  faisceaux  postérieurs  ou  spinaux, 
obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en  avant.  Tous  convergent  vers  l'empreinte 
deltoïdienne  de  l'humérus  (voy.  Ostéol.)  et  s'y  insèrent  à  l'aide  d'un  fort  tendon 
de  forme  triangulaire.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  quelques-uns  des  faisceaux  clavi- 
culaires du  deltoïde  se  fixer  sur  le  tendon  même  du  grand  pectoral. 

Comme  le  muscle  grand  fessier,  le  deltoïde  est  constitué  par  une  série  de 
colonnettes  charnues  plus  ou  moins  isolables,  mais  dont  le  nombre,  évalué  à  dix 
par  xVlbinus,  porté  à  dix-huit  ou  vingt  par  Cruveilhier,  varie,  on  peut  le  dire,  avec 
chaque  sujet  et  pour  chaque  observateur.  Jamais,  dans  les  conditions  normales, 
le  deltoïde  n'est  réellement  divisé  en  portions  distinctes  :  il  forme  une  nappe 
compacte  et  indivise  et  les  expressions  portion  claviculaire,  portion  acro^niale-, 
portion  spinale,  empruntées  à  la  myologie  comparée  (carnassiers)  par  quelques 
anatomistes,  ne  sont  nullement  applicables  à  l'homme. 

Le  chat,  qui  est  à  ce  point  de  vue  un  excellent  sujet  d'étude,  nous  présente  trois 
muscles  deltoïdiens  parfaitement  distincts  :  un  muscle  deltoïdien  antérieur,  un 
muscle  deltoïdien  moyen,  un  muscle  deltoïdien  postérieur,  que  Strauss-Durckeim 
a  décrits  sous  les  noms  significatifs  de  delto-claviculaire ,  delto-acromial,  delto- 
spinal  et  qui  répondent  aux  faisceaux  claviculaires,  acromiaux  et  spinaux  de 
l'anatomie  humaine,  La  division  du  deltoïde  commence  à  apparaître  chez  les 
singes  inférieurs  et  s'accentue  chez  les  lémuriens. 

2°  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  le  deltoïde  nous  offre  à  consi- 
dérer deux  faces,  l'une  externe,  l'autre  interne,  deux  bords,  un  sommet  et  une 
base  : 

a.  La  face  externe,  convexe,  est  recouverte  par  la  peau,  dont  la  sépare  une 
aponévrose  que  nous  décrirons  plus  loin. 

b.  La  face  interne,  concave,  recouvre  l'articulation  scapulo-humérale  et  toutes 
les  formations  musculaires  ou  osseuses  qui  l'entourent,  savoir  :  en  arrière,  les 
muscles  sous-épineux,  petit  rond,  grand  rond,  longue  portion  du  triceps  ;  en 
dehors,  la  longue  portion  du  biceps  et  le  tendon  du  sus-épineux  ;  en  avant, 
l'apophyse  coi^acoïde  et  les  muscles  qui  s'en  détachent,  plus  le  sous-scapulaire 
et  le  grand  pectoral.  Une  bourse  séreuse,  très  développée  et  constante,  la  bourse 
sous- deltoïdienne  ou  sous-acromiale  (fig.  437,2),  s'étale  entre  le  deltoïde  et  la 
grosse  tubérosité  de  l'humérus  (voy.  Articulation  de  Vépaule). 

c.  Le  sommet,  dirigé  en  bas,  répond  au  tendon  huméral  du  deltoïde.  Ce  tendon 
s'enfonce  comme  im  coin  dans  le  bord  supérieur  du  muscle  brachial  antérieur,  qui 
présente  à  cet  effet  une  échancrure  en  forme  de  V. 

d.  La  base  du  deltoïde,  qui  représente  la  ligne  d'insertion  supérieure  de  ce  mus- 
cle, correspond  exactement  à  la  ligne  d'insertion  scapulaire  du  trapèze.  Le  trapèze 
et  le  deltoïde  semblent  donc  former  un  muscle  unique,  divisé  en  deux  portions 
par  une  longue  intersection  osseuse,  que  constituent  d'arrière  en  avant  l'épine 
de  l'omoplate,  l'acromion,  la  clavicule.  L'anatomie  comparée  justifie  pleinement 
une  pareille  interprétation  :  nous  voj^ons,  en  effet,  chez  les  animaux  non  clavi- 
culés,  le  faisceau  antérieur  du  trapèze  se  continuer  avec  le  faisceau  antéineur  du 
deltoïde  pour  constituer  un  muscle  unique,  le  muscle  céphalo-huméral  (hyène, 
blaireau,  cheval),  qui  s'étend  directement  de  la  tête  à  l'humérus. 

e.  Le  bord  postérieur  du  deltoïde,  oblique  en  bas  et  en  dehors,  croise  successive- 
ment les  muscles  sous-épineux,  petit  rond,  long  triceps  et  vaste  externe. 
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f.  Le  bord  antérieur,  également  oblique  en  bas  et  en  dehors,  est  séparé  du  grand 
pectoral  par  un  interstice  triangulaire  à  base  supérieure,  Vespace  delto-pectoral. 
Dans  cet  espace  cheminent,  comme  nous  l'avons  déjà  vu  à  propos  du  grand 
pectoral  (p.  783),  la  veine 
céphalique  et,  au-dessous 
d'elle,  l'artère  acromio- 
thoracique  ou  ses  bran- 
ches. 

3°  Innervation.  —  Le 

muscle  deltoïde  est  in-  ^j^.. 
nervé  par  le  nerf  circon- 
flexe, l'une  des  six  bran- 
ches terminales  du  plexus 
brachial.  Ce  nerf,  après 
avoir  contourné   le  col 
chirurgical  de  l'humérus 
et  fourni    quelques  ra- 
meaux collatéraux,  s'é- 
panouit, en  un  certain  nombre  de  fdets  diver- 
gents, qui  dispai'aissent  dans  la  face  profonde 
du  deltoïde,  à  peu  près  à  égale  distance  de 
son  insertion  supérieure  et  de  son  insertion 
inférieure. 


4°  Action.  —  Le  deltoïde  est  le  muscle 
abducteur  ou  élévateur  du  bras.  En  outre,  en 
raison  de  leur  obliquité  de  sens  contraire,  les 
faisceaux  antérieurs  portent  l'humérus  en 
avant  ;  les  faisceaux  postérieurs  le  portent  en 
arrière.  Par  l'action  seule  du  deltoïde,  l'élé- 
vation du  bras  ne  dépasse  guère  l'horizontale, 
l'humérus  rencontrant  alors  le  sommet  de  l'a- 
cromion.  L'élévation  de  l'humérus  au-dessus 
de  l'horizontale  résulte  d'un  mouvement  de 
bascule  de  l'omoplate,  en  vertu  duquel  son 
angle  inférieur  se  porte  en  avant  et  son  angle 
antérieur  en  haut  (voy.  Articulation  de  l'é- 
paule). 


Muscles  (le  l'épaule  et  du  bras,  vus  par 
leur  l'ace  postérieure. 

i,  rliomboïdc.  —  1',  faisceau  supérieur  de  ce 
muscle  ou  petil  rhomboïde.  —  2,  angulaire  de  l  o- 
moplate.  —  3,  sus-éfiincux.  —  4,  sous-épineux.  — 
;i,  petit  rond.  —  l!,  grand  rond.  —  7,  deltoïde,  avec 
7',  son  insertion  à  Tliumérus.  —  8,  longue  portion 
du  triceps  brachial.  —  9,  vaste  externe.  —  10,  vaste 
interne.  —  11,  olécràne.  —  12.  long  supinateur.  — 
1.3,  premier  radial  externe.  —  14,  ancoué.  — 
15,  aponévrose  de  l'avant-bras. 


Variétés.  —  Ou  a  constaté  l'absence  des  faisceaux 
claviculaires  (Otto), l'absence  des  faisceaux  acroniiaux 
(Macalister).  —  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  l'indé- 
pendance de  la  portion  claviculaire ;  l'indépendance 
de  la  portion  acromiale  est  signalée  par  Macalister. 
—  Parmi  les  faisceaux  surajoutés,  qui  viennent  parfois 
renforcer,  le  deltoïde,  nous  signalerons  :  1»  des  faisceaux  prenant  naissance  sur  le  bord  spinal 
de  l'omoplate  {basio-deltoideus  do  Krause)  ;  c'est  là  une  disposition  essentiellement  simienne  ; 
2°  des  faisceaux  insérés  sur  l'aponévrose  du  sous-épineux  (fasciculus  infrasplnalus  delloideus 
de  Gruber);  3°  des  faisceaux  se  détachant  du  Lord  axillaire,  signalés  pour  la  première  fois  par 
Albinus,  décrits  de  nouveau  plus  tard  par  Meckel  et  ïheile  et  auxquels  Calori  a  donné  {Mem. 
dell.  Inslit.  Accad.  di  Dologna,  1868,  t.  VI,  p.  164)  le  nom  de  costo-deltokleus.  —  J'ai  décrit 
{Anom.  muscul.,  p.  338),  sous  le  nom  de  faisceau  cléido-épilrochléen,  un  faisceau  surnuméraire 
du  deltoïde,  qui  se  détachait  de  la  clavicule,  descendait  en  dehors  de  la  veine  céphalique  et 
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se  terminait,  à  l'aide  d'un  tendon  aminci  et  fort  grêle,  sur  l'épitrochlée.  —  Gruber  {Wirchovj's 
Arch.,  vol.  XXXII,  p.  218)  a  signalé,  sous  le  nom  de  scapulo-humeralis  diqastricus,  un  faisceau 
charnu,  situé  entre  le  deltoïde  et  le  sous-épineux  et  divisé  par  une  intersection  tendineuse  en 
deux  ventres  :  il  s'insérait,  d'une  part,  sur  la  base  de  l'acromion  et  les  deux  tiers  de  l'épine  de 
l'omoplate  ;  d'autre  part,  sur  l'humérus  entre  le  deltoïde  et  le  triceps.  —  Hyrtl  (Anat.  des  Mens- 
chen)  décrit  un  petit  faisceau  surnuméraire,  qui  naissait  profondément  de  l'acromion  et  se 
fixait,  en  bas,  sur  la  capsule  articulaire,  dont  il  constituait  un  muscle  tenseur.  —  Les  formations 
musculaires  que  l'on  a  décrites  sous  le  nom  de  tensor  fascise  deltoideae,  me  paraissent  devoir 
être  rattachées  au  pannicule  charnu  des  mammifères.  —  Le  muscle  deltoïde  peut  présenter  des 
connexions  plus  ou  moins  intimes  (fusion,  échange  de  faisceaux)  avec  le  grand  pectoral,  avec 
le  trapèze,  avec  le  brachial  antérieur,  avec  le  sous-épineux,  avec  le  long  supinateur. 

2"  Srs-ÉvixEUX 

Logé  dans  la  fosse  sus-épineuse,  le  sus-épineux  (fig.  688,3)  est  un  muscle  de 
forme  triangulaire,  s'étendant  de  cette  fosse  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

1"  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  dedans,  aux  deux  tiers  internes  de  la  fosse  sus- 
épineuse,  ainsi  qu'à  la  face  profonde  de  l'aponévrose  qui  le  recouvre.  De'^jf^J^ses 


Muscles  de  l'épaule,  vus  par  leur  face  postérieure. 

1,  rlioniboïde.  —  1',  faisceau  supérieur  de  ce  muscle  constituant  le  peLil  rhomboïde.  —  2,  angulaire  de  l'omoplate. 
—  H  sus-épineux  —'i'.  lendon  do  ce  muscle.  —  4,  sous-épineux.  —4',  tendon  de  ce  muscle.  —  5,  petit  rond  —  5  , 
tendon  de  ce  muscle.  —  ti,  grand  rond.  —  7,  deltoïde.  —  t^,  é'iiine  de  l  omoiilatc,  avec  8',  l'acromion.  -  9,  apophyse 
coracoïde.  —  10,  longue  portion  du  lricei)S.  —  11,  vaste  externe. 

fibres,  se  portant  en  dehors  et  en  avant,  se  jettent  autour  d'un  tendon,  qui  se 
dégage  du  muscle  en  atteignant  l'articulation  scapulo-humérale  et  vient  se  fixer 
sur  la  facette  supérieure  du  trochiter,  en  contractant  à  ce  niveau  des  connexions 
intimes  avec  la  capsule  articulaire. 

2°  Rapports.  —  Le  sus-épineux  est  recouvert,  tout  d'abord,  par  le  trapèze.  Plus  en 
dehors,  il  glisse  au-dessous  de  l'articulation  acromio-claviculaire  et  du  ligament 
acromio-coracoïdien.  Plus  en  dehors  encore,  au  moment  de  s'insérer  à  l'humérus, 
il  se  met  en  rapport  avec  le  deltoïde.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successi- 
vement la  fosse  sus-épineuse,  le  nerf  et  les  vaisseaux  sus-scapulaires,  la  capsule 
articulaire  de  l'épaule. 


MUSCLES  DE  L'ÉPAULE 


851 


3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  pax'  le  sus-scapulaire.  Tune  des  branches  colla- 
térales postérieures  du  plexus  brachial. 

4°  Action.  —  Auxiliaire  du  deltoïde,  le  muscle  sus-épineux  élève  le  bras,  tout  en 
lui  imprimant  (Duchenne)  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Il  est 
encore,  pour  l'articulation  de  l'épaule,  une  sorte  de  ligament  actif,  maintenant  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde  de  l'omoplate. 

Variétés.  —  Le  sus-épineux  est  un  muscle  singulièrement  invariable,  pour  eniployei'  une 
expression  de  M.\calister.  Cet  anatomiste  a  vu,  cependant,  sur  un  sujet,  le  sus-épineux  renforcé 
par  un  petit  faisceau  qui  se  détachait  du  ligament  supra-scapulaire  (notre  ligament  coracoïdien). 

3°  Sous-épineux 

Le  sous-épineux  (fig.  688,4)  est  un  muscle  aplati  et  triangulaire,  dont  la  base 
correspond  à  la  fosse  sous-épineuse  et  le  sommet  à  l'extrémité  supérieure  de 
l'humérus. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance  :  1°  sur  les  deux  tiers  internes  de  la  fosse 
sous-épineuse  ;  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  qui  le  recouvre  ;  3°  sur  une 
cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  grand  rond  et  du  petit  rond. 

De  là,  ses  faisceaux  convergent  tous  vers  l'articulation  de  l'épaule  :  les  supérieurs 
suivent  un  trajet  horizontal  ;  les  inférieurs,  un  trajet  presque  vertical  ;  les  moyens, 
un  trajet  oblique  en  haut  et  en  dehors.  En  atteignant  l'articulation,  ils  se  jettent 
sur  un  tendon  aplati,  qui  vient  s'attacher  sur  la  facette  moyenne  du  trochiter 
(fig.  689,2),  en  se  confondant  en  partie,  à  ce  niveau,  avec  la  capsule  articulaire. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  le  trapèze,  par  le  deltoïde  et  par  la  peau,  le  sous- 
épineux  recouvre  la  fosse  sous-épineuse,  dont  le  séparent  le  nerf  et  les  vaisseaux 
sus-scapulaires.  Le  long  de  son  boixl  externe,  il  répond  successivement  au  grand 
rond  et  au  petit  rond. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  sus-scapulaire, 
branche  du  plexus  brachial.  Les  rameaux  nerveux  qui  lui  sont  spécialement  desti- 
nés le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  à  la  réunion  de  son  tiers  externe  avec  son 
tiers  moyen. 

4°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  le  sous-épineux  imprime 
à  l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  En  même  temps,  il  applique  la 
tète  humérale  contre  la  cavité  glénoïde,  jouant  ainsi,  comme  le  précédent,  le  rôle 
d'un  ligament  actif  pour  l'articulation  de  l'épaule. 

Variétés.  —  Le  sous-épineux  peut  être  renforcé,  au  niveau  de  son  tendon  huméral,  par  un 
faisceau  provenant  du  deltoïde  (Meckel,  Theile,  Knott).  —  Knott  [Proc.  of  roy.  Irish.  Acad., 
1881)  a  décrit,  sous  le  nom  de  infra-spinatus  ininor,  les  faisceaux  supérieurs  du  sous-épineux 
plus  ou  moins  différenciés  en  un  muscle  distinct.  —  Je  désignerai  sous  le  nom  de  sous-épineux 
superficiel  un  faisceau  observé  par  Mac.\lister  et  par  Woon,  en  arrière  du  sous-épineux,  qui 
s'étendait  du  bord  spinal  de  l'omoplate  à  la  grosse  tubérosité  de  l'humérus.  — •  Il  n'est  pas  très 
rare  de  voir  le  sous-épineux  entièrement  confondu  avec  le  petit  rond. 

^  40  Petit  rond 

Le  petit  rond  (fig.  688,5)  est  un  petit  muscle  cylindrique,  longeant  le  bord 
externe  du  muscle  sous-épineux. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  la  moitié  supérieure  de  cette 
facette  étroite  et  longitudinale  qui  s'étend  le  long  du  bord  axillaire  de  l'omoplate, 
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entre  ce  bord  et  la  fosse  sous-e'pineuse  ;  2°  sur  une  cloison  fibreuse,  qui  le  sépare 
du  sous-épineux;  3°  sur  une  deuxième  cloison  fibreuse,  qui  le  sépare  du  grand 
rond,  muscle  situé  au-dessous  de  lui  ;  4°  sur  la  partie  inférieure  de  l'aponévrose 
sous-épineuse. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'insertion,  le  petit  rond  se  porte  obliquement  en 
haut  et  en  dehors  et  vient  s'attacher,  à  l'aide  d'un  fort  tendon,  sur  la  facette  infé- 
rieure du  trochiter  (fig.  689,3).  Ses  faisceaux  les  plus 
inférieurs  se  fixent  sur  la  portion  du  corps  de  l'os  qui 
est  située  au-dessous  de  cette  dernière  tubérosité. 

2°  Rapports.  —  Le  petit  rond  est  recouvert  en  arrière 
par  la  peau  et  le  deltoïde.  Il  recouvre  en  avant  la 
longue  portion  du  triceps,  au  moment  où  elle  va  s'in- 
sérer à  la  fossette  sous-glénoïdienne.  —  Contigu  au 
grand  rond,  au  niveau  de  son  origine,  il  en  est  séparé 
plus  loin  par  un  espace  à  forme  triangulaire,  dont  la 
base  répond  à  l'humérus.  —  Contigu  au  sous-épineux 
dans  toute  son  étendue,  il  est  séparé  de  ce  muscle,  en 
bas,  par  une  cloison  fibreuse  très  résistante,  en  haut 
par  une  simple  cloison  celluleuse. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  du 
circonflexe,  branche  du  plexus  brachial. 

A"  Action.  —  Le  petit  rond  a  la  même  action  que  le  sous-épineux  :  il  imprime  à 
l'humérus  un  mouvement  de  rotation  en  dehors,  en  même  temps  qu'il  applique  la 
tête  humérale  contre  la  cavité  glénoïde. 

Variétés.  —  Quand  on  examine  avec  attention  l'insertion  humérale  du  petit  rond,  on  s'aperçoit 
que,  tandis  que  la  plus  grande  partie  des  fibres  se  fixent,  à  l'aide  d'un  tendon,  sur  la  grosse 
tubérosité  humérale,  quelques  faisceaux  s'insèrent  directement  sur  le  col  chirurgical,  au-dessous 
de  cette  dernière  tubérosité.  Ces  faisceaux  sous-trochitériens  peuvent  s'isoler  du  reste  du 
muscle  (GiîUBER,  Knott,  moi-même),  et  former  ainsi  un  petit  muscle  distinct.  —  Gruber,  qui  a 
décrit  ce  muscle  sous  le  nom  de  tei'es  minimus,  le  considère,  à  tort,  selon  moi  (voy.  Anom.  musc, 
p.  351),  comme  l'homologue,  à  la  face  postérieure  de  l'épaule,  du  muscle  petil  sous-scapulaire 
que  nous  décrirons  dans  un  instant.  C'est  le  petit  rond  tout  entier,  et  non  pas  seulement  ses 
faisceaux  sous-trochitériens,  qui  doit  être  comparé  et  assimilé  au  petit  sous-scapulaire, 

5"  Grand  rond 

Le  grand  rond  (fig.  690,4)  est  un  muscle  généralement  fort  et  épais,  s'étendantde 
l'angle  inférieur  de  l'omoplate  à  la  coulisse  bicipitale. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate  ; 
2°  sur  la  moitié  inférieure  de  la  facette  longitudinale,  déjà  signalée  à  propos  du 
petit  rond,  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  ;  3"  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  du  petit  rond  et  du  sous-épineux  ;  4°  sur  la  face  profonde 
de  l'aponévrose  sous-épineuse. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  obliquement  en  haut,  en  dehors  et  en  avant,  et 
se  jettent,  à  2  ou  3  centimètres  de  l'humérus,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  large, 
lequel  vient  se  fixer  (fig.  691,3)  en  arrière  du  grand  dorsal,  sur  la  lèvre  interne  de 
la  coulisse  bicipitale. 

2°  Rapports.  — ■  La  face  postérieure  ^le  ce  muscle  répond  successivement  au 
grand  dorsal,  à  la  peau  et  à  la  longue  portion  du  triceps.  —  Sa  face  antérieure 


Muscles  de  la  grosse  tubéro- 
sité de  l'humérus. 

1,  sus-épineux.  —  2,  sous-épineux. 
—  3,  petit  rond.  —  4,  tendon  de  la 
longue  portion  du  biceps  dans  sa 
coulisse.  —  5,  petite  tubérosité  ou 
trochin.  —  6,  grosse  tubérosité  ou 
trocliiter. 
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répond  encore  au  grand  dorsal  qui,,  comme  nous  l'avons  déjà  vu,  contourne  le 
bord  inférieur  du  grand  rond  pour  passer  de  sa  face  postérieure  sur  sa  face  anté- 
rieure. Elle  est,  en  outre,  en  rapport  :  à  sa  partie  interne,  avec  le  sous-scapulaire  ; 
à  sa  partie  externe  avec  le  coraco-brachial,  les  vaisseaux  et  les  nerfs  axillaires 
qui  la  croisent  presque  à  angle  droit.  Une  bourse  séreuse  sépare  (fig.  473,9'),  au 
voisinage  de  leur  insertion  liumérale,  les  tendons  du  grand  rond  et  du  grand 


Fig.  690. 

Face  postérieure  de  1  épaule,  montrant  les  rapports  des  muscles  avec  les  vaisseaux  et  les  nerfs. 

1,  sus-épineux.  —  1',  portion  externe  de  ce  muscle,  ùrigaée  eu  haut.  —  2,  2',  sous-épineux.  —  3,  3,  petit  rond,  résé- 
qué à  sa  partie  moyenne.  —  4,  grand  rond.  —  5,  deltoïde,  avec  5',  ses  faisceaux  d'origine  postérieurs.  —  6,  vaste 
externe.  —  7,  longue  jiortion  du  triceps.  —  8,  artère  liumérale,  donnant  l'artère  circonflexe  postérieure.  —  9,  nerf  cir- 
conflexe. —  10,  artère  scapulairc  inférieure.  —  11,  artère  scapulairo  supérieure,  au-dessous  de  laquelle  se  voit  le  nerf 
sus-scapulaire,  séparé  de  l'artère  par  le  ligament  coracoïdien. 

dorsal  (voy.  Artiirologie).  — •  Le  boixl  inférieur  du  grand  rond  constitue,  avec 
celui  du  grand  dorsal,  le  bord  postérieur  du  creux  de  l'aisselle.  —  Son  bord  supé- 
rieur, enfin,  est  séparé  du  petit  rond  par  un  long  espace  triangulaire  (flg.  690) 
dont  l'humérus  forme  la  base 

La  longue  portion  du  triceps  ou  long  triceps,  en  traversant  de  bas  en  haut  le 
triangle  en  question,  le  divise  en  deux  régions  distinctes  (fig.  690),  l'une  externe, 
l'autre  interne.  —  La  région  externe,  quadrilatère,  est  formée  en  haut  par  le  petit 
rond,  en  bas  par  le  gi'and  rond,  en  dehors  par  l'humérus,  en  dedans  par  le  long 
triceps  :  c'est  le  quadrilatère  huméro-tricipital,  qui  livre  passage  au  nerf  circon- 
flexe et  à  l'artère  circonflexe  postérieure.  —  La  région  interne,  de  forme  trian- 
gulaire, est  formée  en  haut  par  le  petit  rond,  en  bas  par  le  grand  rond,  en  dehors 
par  le  long  triceps  :  c'est  le  triangle  omo-tricipital,  à  travers  lequel  passe  l'artère 
scapulaire  inférieure. 

3"  Innervation.  —  I^c  muscle  grand  rond  est  innervé  par  une  branche  spéciale 
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du  plexus  brachial,  le  nerf  du  grand  rond.  Ce  nerf  pénètre  le  muscle  par  sa  face 
antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  et  tout  près  de  son  bord  supérieur. 

4"  Action  —  Congénère  du  grand  dorsal,  le  grand  rond,  s'il  prend  son  point  fixe 
sur  l'omoplate,  porte  le  bras  en  dedans  et  en  arrière.  S'il  prend  son  point  fixe  sur 
l'humérus,  préalablement  immobilisé,  il  agit  sur  l'angle  inférieur  de  l'omoplate, 
qu'il  porte  en  avant  et  en  haut. 

Variétés.  —  Nous, avons  déjà  signalé,  à  propos  du  grand  dorsal,  la  fusion  possible  de  ce 
dernier  muscle  avec  le  grand  rond.  —  J'ai  rencontré,  après  Macalister  [loc.  cit.),  qui  a  noté  un 
fait  semblable,  un  faisceau  assez  volumineux  se  séparant  du  grand  rond  pour  aller  grossir  la 
longue  portion  du  triceps  ;  on  sait  que,  chez  les  carnassiers,  cette  longue  portion  du  triceps 
s'insère  sur  toute  l'étendue  du  bord  axillaire  de  l'omoplate.  —  Blandin  (Nouveaux  éléments 
d'Anatomie,  t.  I,  p.  460)  a  vu  le  grand  rond  envoyer  un  faisceau  à  l'aponévrose  brachiale.  — 
J'ai  vu,  sur  plusieurs  sujets,  le  grand  rond  réduit  à  un  faisceau  minuscule.  —  Macalister  (loc. 
cit.)  a  vu  le  muscle  manquer  entièrement. 

6°  SOUS-SCAPULAIRE 

Le  sous-scapulaire  (691,5  et  693,1)  est  un  muscle  large,  épais,  de  forme  triangu- 
laire, s'étendant  de  la  fosse  sous-scapulaire  à  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  dedans  :  1°  sur  la  lèvre  antérieure  du 
bord  spinal  de  l'omoplate,  à  côté  du  grand  dentelé  ;  2°  sur  les  deux  ou  trois  crêtes 
de  la  fosse  sous-scapulaire  et  dans  les  larges  gouttières  qui  les  séparent;  3°  sur  la 

lèvre  antérieure  du  bord  axillaire,  à  côté  du  grand 
i^ond  et  du  petit  rond. 

Les  divers  faisceaux  musculaires  qui  se  détachent 
de  cette  vaste  surface  d'insertion  convergent  vers  le 
côté  interne  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  se 
fixent,  pour  la  plupart,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati  de 
3  à  5  centimètres  de  hauteur,  sur  la  petite  tubérosité 
de  l'humérus  ou  trochin.  Les  fibres  les  plus  infé- 
rieures du  muscle  se  contentent  de  longer  ce  tendon 
sans  se  continuer  avec  lui  et,  poursuivant  leur  tra- 
jet, viennent  se  terminer  directement  sur  le  col  chi- 
rurgical de  l'humérus. 

2"  Rapports.  —  Au  sujet  des  rapports  du  sous- 
scapulaire,  il  convient  d'examiner  séparément  le 
corps  musculaire  et  son  tendon  : 

a.  Corps  musculaire.  —  Le  corps  musculaire  est 
en  rapport  :  en  arrière,  avec  la  fosse  sous-scai3ulaire; 
en  avant,  avec  le  grand  dentelé,  le  tissu  cellulaire 
du  creux  de  l'aisselle,  le  plexus  brachial,  l'artère  et 
la  veine  axillaires.  Une  aponévrose  très  mince,  dite 
aponévrose  du  sous-scapulaire,  sépare  le  muscle 
de  ces  différents  organes, 
b.  Tendon.  —  Le  tendon  du  muscle  glisse  au-dessous  de  l'apophyse  coracoïde  et 
s'étale  sur  le  côté  interne  de  l'articulation  de  l'épaule.  —  En  arrière,  il  répond  au 
trochin  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation,  qui  présente  à  ce  niveau  (voy. 
Arthrologie)  un  large  orifice,  à  travers  lequel  s'échappe  un  prolongement  de  la 
synoviale  articulaire,  destiné  à  faciliter  son  glissement.  Ce  prolongement  syno- 
vial, qui  constitue  la  bourse  du  sous-scapulaire,  s'étend  (fig.  437,  i'),  en  dedans. 


7  5 


Fig.  691. 

La  gouttière  bicipitale  avec  les 
trois  muscles  qui  y  prennent 
insertions. 


1,  tendon  du  grand  pectoral,  avec  : 
r,  son  faisceau  superficiel  ;  1",  son  fais- 
ceau profond.  —  2,  tendon  du  grand 
dorsal.  —  3,  tendon  du  grand  rond.  — 
4,  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps. 
—  5,  muscle  sous-scapulaire  avec  :  5',  son 
tendon  pour  le  trochin:  5", son  faisceau 
charnu  pour  le  col  de  l'humérus.  —  C, 
tète  humérale.  —  7,  trochin.  —  8,  tro- 
chiter.  —  9,  coulisse  bicipitale. 


APONÉVROSES  DE  L'ÉPAULE 


861 


jusqu'à  la  base  de  l'apophyse  coracoïde.  —  En  avant,  le  tendon  du  sous-scapu- 
laire  est  croisé  verticalement  par  le  coraco-brachial  et  la  courte  portion  du  biceps, 
qui,  de  l'apophyse  coracoïde,  descendent  sur  la  face  ante'rieure  du  bras.  Entre 
ces  deux  derniers  muscles'et  le  sous-scapulaire,  existe  généralement  une  deuxième 
bourse  séreuse  (fig.  437,6),  indépendante,  celle-là,  delà  synoviale  articulaire. 

3°  Innervation.  —  Le  sous-scapulaire  reçoit,  par  sa  face  antérieure,  deux  nerfs 
distincts  :  1°  le  nerf  mpérieur  du  sous-scapulaire,  pour  ses  faisceaux  supérieurs; 
2°  le  nerf  inférieur  du  sous-scapulaire ,  pour  ses  faisceaux  moyens  et  inférieurs. 
Ces  deux  nerfs  proviennent  l'un  et  l'autre  du  plexus  brachial. 

4"  Action.  —  Le  sous-scajoulaire  jouit  d'une  triple  action  :  1°  il  imprime  à 
l'humérus  un  mouvement  de  isolation  en  dedans  et  c'est  là  son  principal  rôle  ;  il 
est,  sous  ce  rapport,  antagoniste  du  sus-épineux  et  du  sous-épineux,  qui  sont 
rotateurs  en  dehors;  2"  comme  les  trois  muscles  qui  s'insèrent  sur  le  trochiter,  il 
applique  la  tête  humérale,  contre  la  cavité  glénoïde  ;  3°  enfin,  il  i^approche  l'hu- 
mérus du  tronc  (adducteur),  lorsqu'il  en  a  été  écarté. 

Variétés.  —  Le  sous-scapulaire  peut  être  divisé  en  deux  ou  troi.4  portions  plus  ou  moins 
isolées.  —  Knott  (loc.  cit.)  a  décrit,  sous  le  nom  de  tensor  fasciœ  et  cutis  fovem  axillaris,  un 
faisceau  qui  se  détachait  du  bord  inférieur  du  tendon  du  sous-scapulaire  et  venait  se  perdre, 
d'autre  part,  sur  l'aponévrose  et  la  peau  du  creux  axillaire.  —  La  différenciation  en  un  muscle 
plus  ou  moins  distinct  des  faisceaux  cliarnus,  signalés  plus  haut,  qui  longent  le  bord  inférieur 
du  tendon  du  sous-scapulaire  pour  s'insérer  directement  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus, 
constitue  le  petit  sous-scapulaire  ou  sous-scapulaire  accessoire .  —  Voyez  à  propos  de  ce  muscle  : 
Gruber,  Abhandl.  der  menschl.  u.  veryl,  Anat.,  Saint-Pétersbourg,  1844;  Ledouble,  Tribune 
médicale,  1881  ;  Testut,  Recherches  sur  quelques  muscles  surnuméraires  de  la  région  scapulaire 
anléro-ijite''ne,  Revue  d'Anthrop.,  1883. 

7°  Aponévroses  de  i.'épaule 

Aux  muscles  de  l'épaule  se  rattache  la  description  de  quatre  feuillets  aponévro- 
tiques,  savoir  :  Vaponévrose  deltoïdienne,  Vaponévrose  sus-épineuse ,  Vapjonévrose 
sous-épineuse,  Vaponévrose  sous-scapulaire. 

1°  Aponévrose  deltoïdienne.  —  Le  deltoïde  est  revêtu  sur  ses  deux  faces  d'une 
aponévrose  fort  mince,  dont  les  deux  feuillets,  feuillet  profond  et  feuillet  super- 
ficiel, résultent  du  dédoublement  de  l'aponévrose  sous-épineuse.  —  Le  feuillet 
profond  (fig.  692,  6)  est  une  simple  nappe  celluleuse,  séparant  la  face  profonde 
du  deltoïde  du  sous-épineux.  —  Le  feuillet  superficiel  (fig.  692,4),  en  rapi^ort 
avec  la  face  externe  ou  superficielle  du  muscle,  s'attache,  en  haut,  comme  le 
deltoïde  lui-même,  sur  l'épine  de  l'omoplate,  sur  l'acromion,  sur  la  clavicule.  En 
bas,  il  se  confond,  au  niveau  du  V  deltoïdien,  avec  l'aponévi'ose  brachiale.  En 
arrière,  il  se  fusionne  avec  l'aponévrose  sous-épineuse,  dont  il  est  une  dépen- 
dance. En  avant,  il  se  continue,  avi  niveau  de  l'espace  triangulaire  delto-pectoral, 
avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral. 

2"  Aponévrose  sus-épineuse.  —  On  désigne  sous  ce  nom  la  lame  fibreuse  qui 
recouvre  le  sus-épineux.  Elle  s'insère  surtout  le  pourtour  de  la  fosse  sus-épineuse. 
Très  épaisse  et  très  résistante  en  dedans,  elle  s'amincit  graduellement  en  dehors, 
au  fur  et  à  mesure  qu'elle  se  rapproche  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  finit 
par  se  perdre  sous  la  voûte  acromio-coraco'ïdienne.  L'aponévrose  sus-épineuse 
constitue,  avec  la  fosse  sus-épineuse  du  scapulum,  une  loge  ostéo-fibreuse  :  cette 
loge  est  comblée  par  le  muscle  sus-épineux,  qui  prend,  du  reste,  de  nombreuses 
insertions  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose. 
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3''  Aponévrose  sous -épineuse.  —  L'aponévrose  sous-épineuse  (fig.  692,5) 
avec  la  fosse  sous-épineuse  du  scapulum,  forme  au  muscle  sous-épineux  une  loge 

analogue.  Comme  la  précé- 
dente, cette  aponévrose  est 
remarquable  par  son  épais- 
seur et  sa  résistance,  surtout 
en  dedans,  où  elle  donne 
attache  à  un  certain  nombre 
de  faisceaux  musculaires. 
Elle  prend  naissance  sur  le 
pourtour  de  la  fosse  sous- 
épineuse  et  s'étale  ensuite 
sur  la  face  postérieure  des 
muscles  sous-épineux,  petit 
rond  et  grand  rond,  qu'elle 
accompagne  j  usqu'à  leur  in- 
sertion au  trochiter. 

De  la  face  profonde  de 
l'aponévrose  sous-épineuse 
se  détachent,  dans  le  voisinage  du  bord  axillaire,  deux  cloisons  fibreuses  qui 
se  fixent  d'autre  part  à  l'omoplate  :  l'une,  verticale,  est  située  entre  le  sous- 
épineux  et  les  deux  muscles  grand  rond  et  petit  rond;  l'autre,  transversale  ou  plus 
ou  moins  oblique,  sépare  l'un  de  l'autre  ces  deux  derniers  muscles. 

Au  niveau  du  bord  postérieur  du  deltoïde,  l'aponévrose  sous-épineuse  se 
dédouble  pour  former  la  gaine  deltoïdienne  ci-dessus  décrite. 

4"  Aponévrose  sous-scapulaire.  —  L'aponévrose  sous-sca^julaire  est  une  simple 
lame  celluleuse,  étalée  sur  la  face  antérieure  du  muscle  sous-scapulaire  (fig.  692,8). 
Elle  s'insère  sur  tout  le  pourtour  de  la  fosse  de  même  nom  et  complète  ainsi  la 
gaine  du  sous-scapulaire.  Par  elle,  ce  dernier  muscle  se  trouve  séparé  du  muscle 
grand  dentelé,  ainsi  que  des  vaisseaux  et  nerfs  qui  sont  contenus  dans  le  creux  de 
l'aisselle. 

ARTICLE  II 
MUSCLES  DU  BRAS 

Le  bras,  deuxièiue  segment  du  membre  supérieur,  nous  présente  quatre 
muscles,  qui  se  groupent  en  deux  régions  parfaitement  distinctes  :  une  région 
antérieure  et  une  région  postérieure. 

%  l.  —  Région  antérieure  du  bras 

Placée  en  avant  de  l'humérus,  cette  région  renferme  trois  muscles,  disposés 
comme  suit  :  sur  un  plan  superficiel,  le  muscle  biceps;  sur  un  plan  profond,  les 
deux  muscles  coraco-brachial  et  brachial  antérieur,  le  premier  en  haut,  le  second 
en  bas. 

1  °   B  I  CEPS  BRACHIAL 

Comme  l'indique  son  nom,  le  biceps  (fig.  693,2),  qu'on  désigne  encore  en 
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Fig.  692. 

Coupe  transversale  de  l'omoplate  et  de  ses  muscles,  pour 
montrer  la  disposition  des  aponévroses. 


S,  bord  spinal.  —  A.  bord  axillaire.  —  I,  )jcau.  — 2,  lissu  cellulaire  sous- 
culané-  -r-  3,  deltoïde.  —  4,  aponévrose  superficielle  de  ce  muscle,  se 
continuant  en  arrière,  avec  5,  aponévrose  du  sous-épineux.  —  B,  aponévrose 
profonde  du  deltoïde.  —  7.  muscle  sous-scapulaire.  —  8,  aponévrose  sous- 
scapulaire. 


RÉGION  ANTÉRIEURE  DU  BRAS 


863 


anatomie  comparée  sous  le  nom  de  long  fléchisseur  de  V avant-bras,  se  compose 
de  deux  portions  ou  têtes,  qui  s'étendent  l'une  et  l'autre  de  l'omoplate  au  radius. 


1"  Insertions.  —  Les  deux  portions  du  biceps  se  distinguent  en  portion  interne 
ou  courte  portion,  portion  externe  ou 
longue  portion  : 

a.  Courte  portion.  —  La  courte  por- 
tion, que  l'on  désigne  encore  quelque- 
fois sous  le  nom  de  court  biceps,  se  dé- 
tache du  sommet  de  l'apophyse  cora- 
coïde  par  un  tendon  qui  lui  est  commun 
avec  le  muscle  coraco-brachial. 

b.  Longue  portion.  — La  longue  por- 
tion ou  long  biceps  s'insère,  à  l'aide 
d'un  tendon  cylindroïde,  sur  l'angle 
externe  de  l'omoplate,  immédiatement 
au-dessus  de  la  cavité  glénoïde,  en  se 
confondant  en  partie,  à  ce  niveau,  avec 
le  bourrelet  glénoïdicn  (voy.  Articula- 
tion de  V épaule).  Ce  tendon  d'origine, 
i^emarquable  par  sa  longueur,  mais  sur- 
tout par  son  trajet,  pénètre  immédia- 
tement après  sa  naissance  dans  la  ca- 
vité articulaire,  contourne  de  dedans  en 
dehors  la  tête  de  l'humérus  et  vient  se 
loger  ensuite  dans  cette  gouttièi^e  pro- 
fonde qui  sépare  je  trochin  du  tro- 
chiter  et  à  laquelle  il  a  donné  son  nom, 
la  gouttière  bicipitale. 

Au  niveau  de  cette  gouttière,  le  ten- 
don de  la  longue  portion,  jusque-là 
arrondi  et  dépourvu  de  fibres  charnues, 
s'élargit  progressivement  en  même 
temps  qu'il  se  creuse  et  se  contourne 
en  un  demi-entonnoir  :  c'est  sur  la 
face  postérieure  ou  concave  de  ce  demi- 
entonnoir  tendineux  que  prennent 
naissance  les  faisceaux  musculaires  de 
la  longue  portion. 

Nous  avons  déjà  vu,  à  propos  de 
l'articulation  de  Tépaule,  quels  sont 
tous  les  rapports  précis  du  tendon  du 
long  biceps  avec  la  capsule  articulaire 
et,  à  ce  sujet,  nous  avons  rappelé, 
d'après  les  recherches  de  Welgkeu, 
que  ce  tendon  est  primitivement  situé  en  dehors  de  la  capsule  fibreuse  et  que  ce 
n'est  que  plus  tard,  au  cours  du  développement,  qu'il  pénètre  dans  l'intérieur 
même  de  l'article  (voy.  Arthrologie,  p.  487). 

c.  Fusion  des  deux  portions.  • —  Complètement  indépendantes  à  leur  origine 


Fig.  693. 

Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras,  couelie 
superficielle  :  biceps  et  coraco-brachial. 

1,  sous-scapulairc.  —  2,  biceps  brachial,  avec  :  3  et  3'  sa  lon- 
gue portion  ;  4,  sa  courte  portion.  —  5,  tendon  inférieur  de 
ce  muscle,  avec  5',  son  expansion  aponévrotiquc.  —  6,  coraco- 
brachial.  —  7,  grand  rond.  —  8,  lendon  humerai  du  grand 
pectoral,  érigné  en  dehors.  —  9,  vaste  interne.  —  9,  9',  longue 
portion  du  triceps.  —  10,  bracliial  antérieur,  avec  :  10',  son 
insertion  au  cubitus;  10",  10",  ses  faisceaux  internes  et  ex- 
ternes. —  11,  acroniion.  — ■  lii,  apophyse  coracoïde. 
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les  deux  portions  du  biceps  se  portent  l'une  et  l'autre  vers  le  coude  :  elles  s'acco- 
lent tout  d'abord,  puis  se  fusionnent.  11  en  résulte  un  muscle  unique,  large  et 
épais,  légèrement  aplati  d'avant  en  arrière  :  c'est  le  biceps.  Le  muscle,  ainsi  cons- 
titué, continue  le  trajet  descendant  de  ses  deux  portions  d'origine,  atteint  la 


A  B  G 


Fig.  694. 

Positions  diverses  du  tendon  de  la  longue  portion  du  biceps  par  rapport  à  la  synoviale 
articulaire  de  l'épaule  (d'après  Welcker). 


A,  tendon  applique!  contre  la  B,  tendon  rattaché  à  la  cap-  C,  tendon   entoure!  par  une 

capsule  fibreuse  par  la  synoviale  suie  fibreuse  par  un  mésoten-  gaine  séreuse  et  entièrement  libre 

articulaire.  don.  dans  la  cavité  articulaire. 

1,  capsule  fibreuse.  —  2,  tendon  coupé  en  travers.  —  3,  synoviale  articulaire. 

région  du  coude  et  sejette  alors  sur  un  fort  tendon,  le  tendon  terminal  (fig.  693,5), 
par  lequel  le  biceps  s'attache  à  l'avant-bras.  Ce  tendon,  d'abord  supeiTiciel  comme 
le  corps  musculaire  auquel  il  fait  s-tiite,  s'enfonce  bientôt  entre  le  brachial  anté- 
rieur et  le  court  supinateur.  Il  gagne  ainsi  la  face  antérieure  de  la  tubérosité  bici- 
pitale,  la  contourne  de  dehors  en  dedans  et  d'avant  en  arrière  et,  finalement,  vient 
se  fixer  à  la  face  postérieure  de  cette  tubérosité.  Entre  la  face  antérieure  de  la 
tubérosité  bicipitale  et  le  tendon  du  biceps  se  trouve  une  bourse  séreuse  (fig.  443,10 
et  714,3),  destinée  à  favoriser  le  jeu  du  tendon  (voy.,  à  ce  sujet,  p.  680). 

d.  Expansion  aponévrotique.  —  Du  côté  interne  du  tendon  terminal,  se 
détache  une  lame  fibreuse  (fig.  693,5'),  connue  sous  le  nom  d'expansion  aponé- 
vrotique du  biceps.  Cette  lame  fibreuse  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  en  s'élargis- 
sant  en  éventail,  et  se  confond  bientôt  avec  la  portion  de  l'aponévrose  antibra- 
chiale qui  recouvre  les  muscles  épitrochléens. 

2°  Rapports.  —  Le  biceps,  par  sa  face  super- 
ficielle et  par  sa  face  profonde,  présente  des 
rapports  importants.  Nous  les  examinerons 
successivement  pour  la  partie  sujîérieure  du 
muscle,  pour  sa  i^ortion  moyenne  et  pour  sa 
portion  inférieure  : 

a.  Dans  son  tiers  supérieur,  le  biceps  est 
situé  dans  l'aisselle,  entre  le  deltoïde  et  le  grand 
pectoral,  qui  sont  en  avant,  le  sous-scapulaire, 
le  grand  dorsal  et  le  grand  rond,  qui  sont  en 
arrière.  La  longue  portion,  après  avoir  con- 
tourné la  tète  de  l'humérus,  glisse,  comme  nous 
l'avons  déjà  dit,  dans  la  coulisse  bicipitale,  où 
l'accompagne  constamment  un  prolongement  de 
la  synoviale  articulaire.  La  courte  portion,  si- 
tuée au  dedans  de  la  précédente,  répond  au 
côté  externe  du  coraco-brachial. 

b.  Dans  la  portion  moyenne,  je  veux  dire 
dans  l'intervalle  compris  entre  le  bord  infé- 
rieur du  grand  pectoral  et  la  région  du  coude,  le  biceps  présente  les  rapports 


L'artère  liumérale,  vue  sur  une  coupe 
transversale  passant  par  la  partie 
moyenne  du  bras. 

1,  humérus.  —  2,  biceps.  —  .3,  brachial  anté- 
rieur. —  4,  vaste  interne.  —  5,  cloison  inter- 
musculaire interne.  —  6,  artère  et  veines  humé- 
rales.  —  7,  nerf  médian.  —  8,  nerf  cubital  — 
y,  nerf  musculo-cutané.  —  iO,  brachial  cutané 
interne,  encore  placé  sous  l'aponévrose.  —  11, 
veine  basilique. 
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suivants.  —  En  avant,  il  est  recouvert  par  l'aponévrose  superficielle,  le  tissu  cel- 
lulaire sous-cutané  et  la  peau.  Dans  le  tissu  cellulaii^e  sous-cutané  cheminent  de  bas 
en  haut,  parallèlement  à  l'axe  du  membre,  deux  veines  importantes  :  la  veine 
céphalique,  qui  suit  le  bord  externe  du  muscle  ;  la  veine  basilique,  qui  répond  à 
son  bord  interne.  —  En  arrière,  il  est  couché  sur  le  brachial  antérieur,  dont  il  est 
séparé  par  une  mince  couche  celluleuse  et  par  le  nerf  musculo-cutané,  branche  du 
plexus  brachial.  —  Son  bord  externe  répond  successivement  au  deltoïde  et  au  long 
supinateur.  —  Le  long  de  son  bord  interne,  au-dessous  de  l'aponévrose,  cheminent 
(fig.  69o)  l'artère  humérale,  les  veines  humérales  et  le  nerf  médian,  lesquels  sont 
ordinairement  recouverts  par  les  faisceaux  les  plus  internes  du  muscle. 

c.  Au  niveau  du  coude,  le  biceps  s'enfonce,  à  la  manière  d'un  coin,  dans  cet 
espace  angulaire,  en  forme  de  V,  qui  est  formé  (fig.  699),  en  dehors  par  le  long 
supinateur  et  les  radiaux  externes  (5),  en  dedans  par  les  muscles  épitrochléens, 
plus  spécialement  par  le  rond  pronateur  (4).  Sur  son  côté  interne  cheminent  l'ar- 
tère et  les  veines  humérales.  Sur  son  côté  externe  se  trouvent  le  nerf  radial  et 
l'artère  récurrente  radiale  antérieure. 

3"  Innervation.  —  Le  biceps  est  innervé  par  une  branche  externe  du  musculo- 
cutané,  le  nerf  du  biceps.  Ce  nerf  se  porte  à  la  face  profonde  du  muscle  et  se  divise 
en  deux  groupes  de  rameaux,  les  uns  pour  la  longue  portion,  les  autres  pour  la 
courte  portion.  La  courte  portion  reçoit  en  outre  à  son  extrémité  supérieure, 
mais  dans  certains  cas  seulement,  quelques  filets  issus  du  rameau  supérieur  du 
coraco-brachial. 

4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  l'épaule,  le  biceps  agit  à  la  fois 
sur  l'avant-bras  et  sur  le  bras.  Il  jouit  alors  d'une  triple  action  :  l"  il  fléchit 
l'avant-bras  sur  le  bras  ;  2°  il  porte  l'avant-bras  en  supination,  lorsque  sa  contrac- 
tion surprend  le  radius  dans  un  état  de  rotation  en  dedans,  c'est-à-dire  en  prona- 
tion ;  3"  il  élève  le  bras  et  le  porte  en  dedans. 

Quand  l'avant-bras  est  fixé,  comme  dans  l'action  de  grimper,  le  biceps  agit  sur 
l'épaule,  qu'il  porte  en  haut,  et  sur  le  bras,  qu'il  fléchit  sur  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Gomme  le  faisait  remarquer  il  y  a  plus  d'un  demi- siècle  l'illustre  Meckel,  le 
biceps  est  un  des  muscles  «  qui  sont  le  plus  sujets  à  varier  et  qui  présentent  les  anomalies  les 
plus  frappantes  ».  Les  signaler  toutes  est  chose  impossible  dans  un  traité  essentiellement 
classique  ;  nous  nous  bornerons  à  indiquer  les  types  généraux.  —  On  a  observé  la  séparation 
complète  des  deux  corps  musculaires  :  au  lieu  et  place  du  biceps,  existaient  alors  deux  muscles, 
l'un,  interne  ou  coraco-radial,  l'autre,  externe  ou  gléno-radial.  -  On  a  noté  l'absence  de  la 
courte  portion,  l'absence  de  la  longue  portion,  l'absence  totale  du  biceps  (Macalistek).  —  J'ai 
rencontré  deux  fois  un  faisceau  anastomotique  jeté  entre  les  deux  portions  du  biceps.  —  Du 
côté  de  l'insertion  antibrachiale,  on  a  observé  :  l»  un  faisceau  terminal  surnuméraire  pour  le 
radius  ;  2°  un  faisceau  terminal  surnuméraire  pour  le  cubitus  ;  3"  un  faisceau  terminal  surnu- 
méraire pour  l'aponévrose  antibracliiale,  ce  dernier  remplaçant  l'expansion  aponévrotique  ou 
se  surajoutant  à  elle.  —  On  a  vu  le  muscle  biceps  présenter  des  connexions  plus  ou  moins 
intimes,  soit  par  ses  faisceaux  charnus,  soit  par  ses  tendons  :  1°  avec  le  petit  pectoral  ;  2°  avec 
le  grand  pectoral  ;  3"  avec  le  coraco-brachial  ;  4»  avec  le  brachial  antérieur  ;  5°  avec  le  grand 
palmaire  et  le  rond  pronateur  ;  6»  avec  le  long  supinateur.  —  Le  biceps  peut  présenter  toute 
une  variété  de  faisceaux  aberrants,  qui  peuvent,  ou  bien  remplacer  l'une  de  ses  portions,  ou  bien 
se  surajouter  à  elles,  constituant  ainsi  des  muscles  à  trois  tètes,  à  quatre  tètes,  à  cinq  têtes. 
Ces  faisceaux  surajoutés  peuvent  provenir  :  de  l'apophyse  coracoïde  ;  2°  du  tendon  du  grand 
pectoral  ;  3»  de  l'extrémité  supérieure  de  l'humérus,  trochin,  trochiter,  lôvi'e  externe  ou  fond  de 
la  coulisse  bicipitale  ;  4°  de  la  capsule  articulaire  de  l'épaule  ;  H"  du  corps  même  de  l'humérus. 
Ce  dernier  faisceau,  qui  fait  du  biceps  un  véritable  triceps,  est  plus  particulièrement  connu 
sous  le  nom  do  chef  humerai  du  biceps. 

Chef  huméral  du  biceps.  —  C'est  un  faisceau  aplati,  tantôt  volumineux,  tantôt  fort  grêle,  situé 
au-dessous  des  deux  portions  normales  du  biceps.  Il  prend  naissance  soit  sur  l'humérus,  entre 
le  coraco-brachial  et  le  brachial  antérieur,  soit  sur  la  face  antérieure  de  ce  dernier  muscle.  De 
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là,  il  se  porte  on  bas  et  se  termine  sur  le  biceps,  soit  au  niveau  de  son  tendon  {disposition  plus 
fréquente) ,  soit  au  niveau  de  son  corps  charnu  [disposition  plus  rare).  —  J'ai  observé  ce  fais- 
ceau onze  fois  sur  cent  cinq  sujets.  —  Le  professeur  Hyrtl  (Anatomie  des  Menschen),  ayant 
remarqué  chez  quelques  sujets  que  le  nerf  musculo-cutané  clieminait  au-dessous  du  chef 
huméral,  entre  ce  dernier  et  le  brachial  antérieur,  en  avait  conclu  que  ce  chef  huméral  n'était 
qu'une  portion  du  brachial  antérieur,  qui  aurait  été  soulevée  par  le  nerf  musculo-cutané  et  dont 
l'insertion  inférieure  aurait  été  du  même  coup  transportée  du  cubitus  au  radius.  —  Une  pareille 
assertion  est  tout  à  fait  inadmissible.  Nous  avons  publié,  en  effet,  le  professeur  Calori  (Mem. 
dell  Accad.  délie  Scienze  di  Bologna,  18G8)  et  moi-même  (Note  sur  la  signification  anatoniique 
du  chef  huméral  du  biceps,  in  Bull.  Soc.  d'Anthrop.,  1885),  de  nombreuses  observations,  des- 
quelles il  résulte  que  le  nerf  musculo-cutané  peut  passer  également  au-devant  du  chef  huméral, 
entre  lui  et  le  biceps.  J'ai  observé  cette  disposition  cinq  fois  sur  onze  cas.  —  Le  chef  huméral 
du  biceps  se  rencontre  normalement  chez  quelques  mammifères  et  son  apparition  chez  l'homme 
rentre  naturellement  dans  la  catégorie  des  anomalies  réversives. 

2"  CORACO-BRACHIAL 

Situé  en  dedans  de  la  courte  portion  du  biceps,  le  coraco-brachial  (fig.  694,6 
et  696,6)  est  un  muscle  épais,  plus  ou  moins  prismatique,  descendant  de  l'apophyse 
coracoïde  sur  la  face  interne  de  l'humérus. 

1''  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  le  sommet  de  l'apophyse  cora- 
coïde, par  un  tendon  qui  lui  est  commun  avec  la  courte  portion  du  biceps.  De  là, 
ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  dehors  et  viennent  se  fixer,  sur  la 
face  interne  de  l'humérus,  un  peu  au-dessus  de  sa  portion  moyenne. 

2°  Rapports.  —  Comme  le  biceps,  ce  muscle  est  contenu  tout  d'abord  dans  la 
région  de  l'aisselle,  dont  il  constitue  en  partie  la  paroi  externe.  Il  est  en  rapport  : 
en  avant,  avec  le  delto'ide  et  le  grand  pectoral  ;  en  arrière,  avec  les  tendons  du 
sous-scapulaire,  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  qu'il  croise  verticalement  de 
haut  en  bas  ;  en  dehors,  avec  la  courte  portion  du  biceps  ;  en  dedans,  avec  le 
paquet  vasculo-nerveux  de  l'aisselle  et  du  bras. 

Le  coraco-brachial  est  traversé  obliquement  par  le  nerf  musculo-cutané,  d'où  le 
nom  de  tnuscle  perforé  de  Cassérius  que  lui  donnent  encore  quelques  auteurs 
(voy.  Névrologie). 

3°  Innervation.  —  Au  point  de  vue  de  son  innervation,  le  coraco-brachial 
reçoit  ordinairement  deux  rameaux  nerveux  :  1°  un  rameau  supérieur,  très  grêle, 
qui  provient  soit  du  musculo-cutané,  soit  de  la  racine  externe  du  médian  ;  2°  un 
rameau  inférieur,  plus  important,  qui  se  détache  du  musculo-cutané.  J'ai  vu 
fréquemment  ces  deux  rameaux  naître  par  un  tronc  commun. 

4°  Action.  —  Le  coraco-brachial,  prenant  son  point  fixe  sur  l'apophyse  cora- 
co'ide,  élève  le  bras  et  le  porte  en  même  temps  en  dedans  et  en  avant.  Si  l'hu- 
mérus est  fixé,  il  agit  sur  l'épaule,  dont  il  abaisse  le  moignon. 

Variétés.  —  Le  muscle  coraco-brachial  peut  ne  pas  être  traversé  par  le  nerf  nmsculo-cutané  : 
d'autres  fois,  au  contraire,  il  est  divisé  par  ce  nerf  en  deux  portions  absolument  distinctes.  — 
Struthers  a  désigné  sous  le  nom  de  ligament  brachial  interne  une  bandelette  fibreuse  qui 
s'étend,  le  long  de  l'humérus,  de  l'extrémité  inférieure  du  muscle  coraco-brachial  au  trochin. 
Dans  un  cas  observé  par  Galori  (loc.  cit.,  1866),  cette  bandelette  était  en  rapport  en  haut  avec 
un  petit  faisceau  charnu  c^ui  jouait  à  son  égard  le  rôle  de  muscle  tenseur. 

LoNfi  CORACO-BRACHIAL  ET  COURT  CORACO-BRACHIAL.  —  WooD  a  donué  le  uom  de  long  coraco- 
brachial  à  un  faisceau  surnuméraire,  qui  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à  l'épitrochlée  ou  à  un 
point  voisin  de  cette  saillie  osseuse.  Il  est  généralement  fusionné  en  haut  avec  le  coraco- 
brachial  ordinaire  ;  mais  il  peut  en  être  entièrement  distinct.  —  Décrit  pour  la  première  fois 
par  Cruveilhier,  le  court  coraco-brachial  est  encore  un  faisceau  surnuméraire  qui  descend  de 
l'apophyse  coracoïde  sur  le  col  de  l'humérus,  entre  le  trochin  et  le  tendon  du  grand  dorsal.  — 
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On  rencontre  normalement  dans  la  série  animale  le  long  coraco-brachial  (tatou,  maki)  et  lo 
court  coraco-brachial  (singes  inférieurs) . 

On  peut  considérer  comme  des  formes  incomplètes  du  court  coraco-brachial  :  1°  le  coraco- 
capsulaire,  qui  s'étend  de  l'apophyse  coracoïde  à  la  capsule  articulaire  de  l'épaule  ;  2»  le  hrachio- 
capsulaire,  qui  s'étend  de  celte  même  capsule  au  col  chiruigical  ;  3»  le  depresso?'  tendinis 
subscapularis  mcijoris  ou  retinaculitm  miisculare  tendinis  subscapularis  majoris,  qui  va  du  col 
chirurgical  au  tendon  du  sous-scapulaire  ;  4°  le  faisceau  élévateur  du  tendon  du  grand  dorsal. 
qui  s'étend  de  la  face  postérieure  du  tendon  du 
grand  dorsal,  soit  au  trocliin,  soit  à  la  capsule 
articulaire  ou  même  à  l'apophyse  coracoïde. 

Muscle  gléno-brachial.  — C'estun  petltfaisceau 
musculaire,  signalé  par  Gruber  et  par  Knott, 
qui  s'insère,  d'une  part  au-dessus  do  la  cavité 
glénoïde  avec  la  longue  portion  du  biceps,  et, 
d'autre  part,  sur  le  col  chirurgical  de  l'humérus. 


3"  Brachial  antérieur 

Le  brachial  antéi'ieur  (fig.  696, 10), 
qu'on  désigne  encore  en  anatomie  com- 
pare'e  sous  le  nom  de  court  fléchisseur 
de  Vavant-bras  (le  biceps,  comme  nous 
l'avons  vu,  étant  le  long  fléchisseur) ,  est 
un  muscle  large  et  aplati,  couché  sur  la 
partie  antérieure  et  inférieure  de  l'humé- 
rus, au-dessous  du  muscle  biceps. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  : 
1°  sur  la  lèvre  inférieure  de  l'empreinte 
delto'idienne,  immédiatement  au-dessous 
du  deltoïde  ;  2°  sur  les  deux  faces  interne 
et  externe  et  sur  les  trois  bords  de  l'hu- 
mérus ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  du  triceps. 

De  cette  vaste  surface  d'insertion,  il  se 
porte  verticalement  en  bas  et  vient  se 
fixer,  à  l'aide  d'un  large  tendon,  sur  cette 
surface  rugueuse  qui  est  placée  à  la 
base  de  l'apophyse  corono'ide  du  cubitus. 
Theile  fait  remarquer  avec  raison  que, 
parmi  les  faisceaux  inféro-externes  du 
brachial  antérieur,  il  en  est  quelques-uns 
qui  ne  se  terminent  pas  sur  le  tendon 
précité,  mais  gagnent  directement  la  sur- 
face d'insertion  cubitale. 


iouche 


2°  Rapports.  —  La  face  antérieure  du 
brachial  antérieur  est  en  rapport  avec  le 
biceps,  dont  il  est  séparé,  à  sa  partie 
moyenne,  par  le  nerf  musculo-ctitané  et, 
tout  à  fait  en  dedans  (fig.  695),  par  le 
paquet  vasculo-nerveux  du  bras  (artère 
humérale,  veines  humérales  et  nerf  médian).  —  Sa  face  postérieure  repose,  en 
hatxt  sur  l'humérus,  en  bas  sur  la  face  antérieure  de  l'articulation  du  coude.  — 


Fig.  (59G. 

Muscles  de  la  face  antérieure  du  bras, 
profonde  :  brachial  antérieur. 

I,  sous-scapulaire.  —  2,  biceps  brachial,  avec  :  3  et  3', 
sa  longue  portion  ;  i,  sa  courte  portion.  —  5,  lendoni 
inférieur  de  ce  muscle,  avec  y ,  son  expansion  aponévro- 
tique.  —  fi,  coraco-brachial.  —  7,  grand  rond.  —  8,  ten- 
don huméral  du  grand  pectoral,  (''rigné  en  dehors.  — 
!),  vaste  interne.  —  9',  9",  longue  portion  du  triceps.  — 

10,  brachial  antérieur,  avec  10",  son  insertion  au  cubi- 
tus; 10",  10",  ses  faisceaux  internes  et  externes.  — 

11,  acromion.  —  12,  apophyse  coracoïde.  —  13,  deltoïde. 
—  a,  artère  scapulaire  supérieure.  —  6,  nerf  sus-sca]iu- 
laire. 
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Son  bord  interne  répond,  en  haut,  au  muscle  triceps.  11  forme  en  bas,  avec  le 
rond  pronateur,  une  gouttière  oblique  en  bas  et  en  dehors,  au  fond  de  laquelle 
se  trouvent  l'artère  et  les  veines  hume'rales.  —  Son  bord  externe  re'pond  égale- 
ment au  triceps  dans  sa  partie  supéi'ieure.  Dans  sa  partie  inférieure,  il  circons- 
crit, avec  le  long  supinateur,  une  nouvelle  gouttière  oblique  en  bas  et  en  dedans, 
au  fond  de  laquelle  cheminent  le  nerf  radial,  l'ai'tère  humérale  profonde  et  la, 
récurrente  radiale  antérieure. 

Z"  Innervation.  —  Le  bi-achial  antérieur  est  innervé,  comme  le  biceps,  par  une 
branche  externe  du  musculo-cutané  :  le  7iei'f  du  brachial  antérieur.  Ce  nerf  se 
divise  ordinairement  en  trois  ou  quatre  rameaux  divergents,  qui  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  antérieure.  Outre  cette  branche  issue  du  musculo-cutané, 
branche  principale,  le  brachial  antérieur  reçoit  encore,  dans  les  trois  quarts  des 
cas  environ,  au  niveau  de  son  bord  externe,  un  petit  rameau  accessoire,  qui  se 
détache  du  nerf  ividial  dans  la  gouttière  externe  du  coude. 

Action.  —  Le  brachial  antérieur,  comme  le  biceps,  fléchit  l'avant-bras  sur  le 

bras.  Quand  Tavant-bras  est  fixé,  comme  dans  l'action  de  grimper,  il  agit  sur 

l'humérus,  qu'il  fléchit  sur  les  deux  os  de  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Le  brachial  antérieur  peut  s'unir  d'une  façon  plus  ou  moins  étroite  avec  quelques 
muscles  voisins  :  deltoïde,  coraco-bracliial,  biceps,  rond  pronateur,  long  supinateur.  —  On  l'a 
vu  se  diviser  en  deux  portions  plus  ou  moins  distinctes.  —  Il  présente,  on  outre,  quelques 
faisceaux  surnuméraires,  qui  le  renforcent  ou  qui  en  naissent  et  qui  viennent  se  fixer  d'autre 
part  sur  les  points  les  plus  divers  ;  sur  le  cubitus,  sur  le  radius,  sur  le  tendon  du  biceps,  sur 
l'aponévrose  antibrachiale  {brachio-fascialis  de  Wood),  sur  la  capsule  articulaire.  Ce  dernier 
faisceau,  tenseur  antérieur  de  la  synoviale  du  coude,  n'est  dans  la  plupart  des  cas  qu'une 
dépendance  du  brachial  antérieur,  dont  la  dissection  la  plus  minutieuse  ne  saurait  le  séparer.  — 
Des  tenseurs  distincts  ont  été  cependant  observés  par  Hewit  et  par  Dawson  [Edinb.  med.  and  sury. 
Journal,  vol.  XVIIl,  p.  82), 

§  II.   RÉGION    POSTÉRIEURE   DU  BRAS 

Tandis  que  la  région  antérieure  du  bras  comprend  trois  muscles,  la  région  pos- 
térieure ne  nous  en  présente  qu'un  seul  :  c'est  le  triceps  brachial  ou  muscle  exten- 
seur de  V avant-bras. 

Triceps  brachial 

Le  triceps  brachial  (fig.  697)  est  essentiellement  constitué  par  trois  portions,  qui, 
parfaitement  distinctes  à  leur  origine  supérieure,  se  réunissent.en  bas  pour  prendre 
une  insertion  commune  sur  le  cubitus.  De  ces  trois  portions,  l'une,  plus  longue, 
remonte  jusqu'à  l'omoplate  :  c'est  la  longue  portion  du  triceps  ou  long  triceps. 
Les  deux  autres,  plus  courtes,  s'arrêtent  à  l'humérus  :  on  les  désigne,  en  raison  de 
leur  forme  et  de  leur  situation,  sous  les  noms  de  vaste  interne  et  de  vaste  externe. 

1"  Insertions.  —  Le  triceps  brachial  s'insère,  en  haut  :  1°  la  longue  portion  C^) 
sur  cette  petite  surface  triangulaire  et  rugueuse,  qui  est  placée  au-dessous  de  la 
cavité  gléno'ide  ;  cette  insertion  se  fait  à  l'aide  de  deux  feuillets  tendineux,  qui 
s'unissent  plus  ou  moins  à  la  capsule  articulaire  :  2°  le  vaste  externe  (3),  sur 
l'aponévrose  intermusculaire  externe  (voy.  plus  bas,  p.  871)  et  sur  la  portion  de 
la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  située  au-dessus  de  la  gouttière  de  torsion  ; 
3"  le  vaste  interne  (4),  sur  l'aponévrose  intermusculaire  interne  (voy.  plus  bas, 
p.  871)  et  sur  la  portion  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  qui  est  située  au-dessous 
de  cette  même  gouttière  de  torsion. 
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De  cette  triple  surface  d'origine,  les  trois  portions  du  triceps  se  portent  en  bas 
vers  la  face  postérieure  du  coude  et  viennent  se  fixer,  par  l'intermédiaire  d'un  ten- 
don commun  très  épais  et  très  résistant,  sur  la  face  postérieure  de  l'olécràne,  ainsi 
que  sur  ses  bords  latéraux.  Le  tendon  terminal 
du  triceps  ne  s'insère  que  sur  la  partie  inférieure 
du  dos  de  l'olécràne,  dans  une  étendue  verticale 
de  15  à  20  millimètres.  Il  respecte  la  partie  qui 
avoisine  le  bec  et  sur  laquelle  s'étale,  entre  l'os 
et  le  muscle,  un  prolongement  plus  ou  moins 
étendu  de  la  synoviale  du  coude  (fig.  444,  p.  499). 

2"  Rapports  —  Tout  à  fait  en  haut,  au  voisinage 
de  l'épaule,  le  triceps  est  recouvert  par  le  del- 
toïde. Sa  longue  portion  passe  en  arrière  du 
grand  rond  et  en  avant  du  petit  rond,  aj'ant  en 
dedans  d'elle  les  vaisseaux  sous-scapulaires,  en 
dehors  l'artère  ciixonflexe  et  le  nerf  de  même 
nom  (fig.  690). 

Plus  bas,  dans  sa  portion  brachiale  proprement 
dite,  le  triceps  répond  à  la  peau  par  sa  face  pos- 
térieure. —  Sa  face  antérieure  est  couchée  sur 
l'humérus,  dont  elle  est  séparée,  au  niveau  de  la 
gouttière  de  torsion,  par  le  nerf  radial  et  l'artère 
humérale  profonde.  —  Son  bord  externe  est  en 
rapport  avec  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur.  —  Le  long  de  son  bord  interne  chemine 
le  nerf  cubital. 

En  arrière  du  tendon  du  triceps,  entre  ce  der- 
nier et  la  peau,  se  trouve  une  bourse  séi'euse,  la 
boii7'se  olécranienne  {iigAi^,'i).  Cette  bourse,  qui 
est  à  peu  près  constante  (Zcia  l'a  rencontrée 
quinze  fois  sur  vingt-quatre  coudes,  soit  une 
proportion  de  63  p.  100)  et  généralement  très 
large,  est  creusée  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  :  elle  témoigne  ici,  comme  sur  tous  les  points 
011  se  développent  des  bourses  séreuses,  de  la 
mobilité  de  la  peau  sur  les  couches  sous-jacentes. 

3»  Innervation.  —  Le  tinceps  est  innervé  par  le 
radial,  l'une  des  branches  terminales  du  plexus 
brachial.  Chacune  de  ses  trois  portions  reçoit  un 
nerf  spécial  :  les  rameaux  de  la  longue  portion 
et  du  vaste  interne  se  détachent  du  radial  à  la  partie  toute  supérieure  du  bras, 
un  peu  au-dessous  du  point-  oli  le  tronc  nerveux  croise  le  bord  inférieur  du  grand 
rond.  Le  rameau  du  vaste  externe  naît  un  peu  plus  bas,  dans  la  gouttière  de  torsion. 

4°  Action.  —  Par  ses  trois  portions,  le  triceps  est  extenseur  de  l'avant-bras  sur 
le  bras.  En  outre,  par  sa  longue  portion,  qui  prend  insertion  sur  la  ceinture  tho- 
racique,  il  rapproche  le  membre  supérieur  du  tronc. 

Variétés.  —  La  longue  portion  du  triceps  peut  prolonger  ses  insertions  d'origine  le  long  du 
bord  axillaire,  dans  une  étendue  de  deux,  trois  et  môme  quatre  centimètres.  On  sait  que,  dans 


Fig.  697. 
Triceps  bractiial. 

i,  (loi-tion  inférieure  de  la  longue  porlion 
érignée  en  dehors,  avec  2,  sa  portion  supé- 
rieure, s'insérant  à  Tomoplate.  —  3,  vaste 
externe.  —  4,  4,  vaste  interne.  —  3,  5,  tendon 
commun  aux  trois  portions.  —  6,  deltoïde.  — 
7,  épitroclilée.  —  8,  épicondyle.  —  a,  artère 
humérale  profonde.  —  6,  nerf  radial. 
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certaines  espèces  animales  (ursus),  ce  muscle  occupe  la  totalité  du  bord  axillaire.  —  Parmi  les 
faisceaux  surnuméraires  qui  viennent  renforcer  le  triceps  et  le  transformer  en  quadriceps  nous 
signalerons  :  1°  un  faisceau  humerai,  situé  entre  le  vaste  interne  et  la  longue  portion  et  prenant 
naissance  dans  la  région  sous-trochinienne-;  2»  un  faisceau  scapulaire,  détaché  du  bord  axillaire  ; 
3"  un  faisceau  capsulaire ,  AéiA.ché  de  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  l'épaule;  i°  un  fais- 
ceau coracdidien,  partant  de  l'apophyse  coracoïde  (Geuber  et  Macalisteh)  .  —  Nous  avons  déjà 
signa;lé  plus  haut  (p.  757)  le  faisceau  dorso-épitrochléen,  qui  s'étend  du  grand  dorsal,  soit  à 
l'épitrochlée,  soit  à  l'olécràne,  et  qui  est  représenté,  sur  un  grand  nombre  de  sujets,  par  une 
simple  lamelle  libreuse  unissant  l'un  à  l'autre  le  tendon  huméral  du  grand  dorsal  et  le  tendon 
d'origine  du  long  triceps.  —  Jentv  (cité  par  Macalister)  a  vu,  dans  un  cas,  le  vaste  externe  se 
fusionner  avec  les  faisceaux  d'origine  du  cubital  postérieur. 

Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  coude.  —  Ce  sont  des  faisceaux  charnus  plus  ou  moins 
différenciés,  situés  au-dessous  du  triceps,  qui,  s'insérant  d'une  part  sur  l'iiumérus,  viennent  se 
terminer  d'autre  part  sur  le  iirolongemcnt  sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Unis  le  plus 
souvent  aux  muscles  vastes,  ces  faisceaux  tenseurs  peuvent  s'en  isoler  et  acquérir  une  indivi- 
dualité complète  :  sur  un  sujet,  j'ai  rencontré  un  muscle  véritablement  énorme,  inséré  sur  toute 
la  largeur  de  la  face  postérieure  de  l'humérus  et  venant  se  terminer  uniquement  sur  le  prolon- 
gement sous-tricipital  de  la  synoviale  du  coude.  Avant  d'atteindre  ce  point,  il  était  renforcé  par 
quelques  fibres  détachées  de  la  face  profonde  des  vastes  ;  mais  il  était,  à  son  origine,  complète- 
ment distinct  de  ces  derniers  muscles  (voy.,  à  propos  de  ce  muscle,  Kuloewsky,  Musc,  subcru- 
rales et  suhanconœi,  in  Arch.  f.  Anat.  und  Phys.,  1869,  p.  410). 

Muscle  épitroghléo-cubital.  —  C'est  un  petit  muscle,  très  variable  dans  sa  forme  et  son  déve- 
loppement, qui  s'étend  transversalement  de  l'épitrochlée  à  l'olécràne.  Il  est  situé  sous  l'aponé- 
vrose superficielle,  en  arrière  du  nerf  cubital,  réunissant  l'une  à  l'autre  les  deux  insertions  supé- 
rieures du  muscle  cubital  antérieur.  On  le  rencontre  une  fois  sur  quatre  sujets  environ  ;  il  est 
toujours  innervé  par  un  rameau  du  nerf  cubital.  —  L'épitrochléo-cubital  existe  normalement 
chez  un  grand  nombre  de  mammifères,  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  —  La  bandelette 
fibreuse  qui  s'étend  chez  l'homme  de  l'épitrochlée  à  l'olécràne,  au-dessus  du  nerf  cubital,  et  que 
la  plupart  des  auteurs  considèrent  à  tort  comme  une  dépendance  de  l'aponévrose  superflciolle  de 
l'avant-bras,  n'est  que  le  reliquat  de  ce  muscle.  —  (Voy.,  au  sujet  du  muscle  épitrochléo-cubital  : 
W.  Gruber,  Ueber  die  Musc,  epitrochleo-anconeus  des  Menschen  u.  d.  Sâugelhiere,  Mém.  de  l'Aca- 
démie des  Se.  de  Saint-Pétersbourg,  1866  ;  —  Galton,  On  the  epitrochleo-anconeus  or  anconeus 
sextus,  ioMYn.  of  Anat.  and  Physiol.,  1874,  p.  109;  —  Testut,  Anom.  musc,  1884,  p.  422;  — 
Ledouble,  Bull.  Acacl.  de  rnéd.,  1891). 

§111.  —  /Vponévrose  du  bras 

L'aponévrose  brachiale  entoure  le  bras  à  la  manière  d'un  cylindre  ou  d'un  man- 
chon, dont  l'extrémité  supérieure  répond  à  l'épaule,  l'extrémité  inférieure  au 
coude.  Nous  pouvons,  en  conséquence,  lui  considérer  une  extrémité  supéi4eure, 
une  extrémité  inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  intérieure  : 

1"  Extrémité  supérieure.  —  Du  côté  de  l'épaule,  l'aponévrose  brachiale  se  con- 
tinue :  en  avant,  avec  l'aponévrose  du  grand  pectoral  :  en  arrière,  avec  l'aponé- 
vrose sous-épineuse;  en  dehors,  avec  l'aponévrose  du  deltoïde,  en  dedans  avec 
l'aponévrose  du  creux  axillaire. 

2°  Extrémité  inférieure.  —  Du  côté  du  coude,  elle  adhère  fortement  aux  trois 
saillies  osseuses  de  la  région,  l'épitrochlée,  l'épicondyle,  l'olécràne,  et  se  continue 
plus  bas,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec  l'aponévrose  antibrachiale. 

3°  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à  la  jDeau, 
dont  elle  est  séparée  par  les  l'ameaux  superficiels  du  nerf  radial,  par  le  rameau 
cutané  du  circonflexe,  par  le  nerf  brachial  cutané  interne  et  son  accessoire  et  par 
deux  veines  suiierficiclles,  la  céphalique  et  la  basilique. 

4°  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  ou  musculaire  est  en  rapport 
avec  les  muscles,  auxquels  l'aponévrose  brachiale  fournit  des  gaines  celluleuses 
peu  importantes. 

a.  Cloisons  mlermusculaires.  —  Indépendamment  de  ces  prolongements  des- 


MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS 


871 


tinës  à  engainer  les  muscles,  la  surface  intérieure  de  l'aponévrose  brachiale 
envoie  vers  l'humérus  deux  cloisons  fibreuses  très  résistantes,  connues  sous  les 
noms  de  cloison  intermusculaire  interne  et  cloison  intermusculaire  externe.  — 
La  première  (fig.  698,3)  se  détache  du  cùté  interne 
du  manchon  fibreux  et  vient  se  fixer,  d'autre  part, 
sur  la  lèvre  interne  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  le 
bord  interne  de  l'humérus  et  sur  l'épitrochlée.  — 
La  cloison  intermusculaire  externe  (tig.  698,4) 
prend  naissance  sur  le  côté  externe  de  l'aponé- 
vrose brachiale  et  s'attache,  d'autre  part,  sur  la 
lèvre  externe  de  la  coulisse  bicipitale,  sur  le  cùté 
externe  de  l'empreinte  deltoïdienne,  sur  le  bord 
externe  de  l'humérus  et  sur  l'épicondyle. 

b.  Loges  musculaires.  —  11  résulte  d'une  pa- 
reille disposition  que  la  cavité  cylindrique  cir- 
conscrite par  l'aponévrose  brachiale  se  trouve 
réellement  divisée  en  deux  portions  ou  loges,  une 
loge  antérieure  (5)  et  une  loge  postérieure  (6),  les- 
quelles sont  séparées  l'une  de  l'autre  par  l'humé- 
rus et  par  les  deux  cloisons  intermusculaires,  que 
nous  venons  de  décrire.  La  loge  postérieure  est 
occupée  par  les  trois  portions  du  triceps  ;  dans  la 
loge  antérieure  sont  contenus  tous  les  autres 
muscles  du  bras. 

Les  deux  loges  musculaires  du  bras  ne  sont  pas 
absolument  isolées  l'une  de  l'autre  :  des  ouver- 
tures, ménagées  dans  les  cloisons  intermusculaires  pour  le  passage  des  vaisseaux 
et  des  nerfs,  établissent  entre  elles  des  communications  nombreuses  et  suffisam- 
ment larges  pour  permettre  aux  collections  liquides  de  passer  d'une  loge  dans 
l'autre.  C'est  ainsi  que  la  cloison  intermusculaire  interne  est  traversée  par  le  nerf 
cubital  qui,  d'antérieur,  devient  postérieur.  La  cloison  intermusculairc  externe  est 
travei^sée  de  même,  très  obliquement,  par  le  nerf  radial  et  l'artère  humérale  pro- 
fonde, qui  sont  primitivement  situés  dans  la  loge  postérieure  et  qui  passent, 
un  peu  au-dessus  de  l'épicondyle,  dans  la  loge  antérieure. 

5"  Structure.  —  Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  bra- 
chiale est  beaucoup  plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant.  Elle  est  constituée  en 
majeure  partie  par  des  fibres  circulaires,  légèrement  obliques  en  bas  et  en  dedans, 
auxquelles  viennent  s'ajouter  quelques  fibres  longitudinales,  coupant  perpendicu- 
lairement les  premières.  Nous  devons  ajouter  que  les  deux  muscles  larges  qui 
s'insèrent  à  la  coulisse  bicipitale,  le  grand  dorsal  et  le  grand  pectoral,  envoient 
chacun  une  large  expansion  à  l'aponévrose  brachiale. 

ARTICLE  III 
MUSCLES  DE  L'AVANT-BRAS 

Les  muscles  de  l'avant-bras  se  disposent  tout  autour  des  deux  os  de  ce  segment 
squelettique,  le  cubitus  et  le  radius.  Ils  sont  au  nombre  de  vingt,  que  nous  répar- 


Fig.  698. 

L'aponévrose  bracliiale,  vue  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  la 
partie  moyenne  du  bras. 

1,  liumérus.  —  2,  aponévrose  bracliiale. 
—  3,  cloison  intermusculairc  interne.  — 
4,  cloison  intermusculairc  externe.  —  5,  loge 
musculaire  antérieure.  —  6,  loge  musculaire 
[lostérieure.  —  7,  peau.  —  8,  tissu  cellulaire 
sous-cutané.  — 9,  9,  veines  superlicielles. — 
10,  nerl'  brachial  cutané  interne.  —  11,  ar- 
tère humérale  et  nerf  médian.  —  12,  nerl' 
cubital.  —  13,  humérale  profonde  et  nerf 
radial. 
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tirons  en  trois  régions,  savoir  :  une  région  antérieure,  une  région  externe,  une 
région  postérieure. 

§  I.  —  Région  antérieure  de  l'avant-rras 

Cette  région  compi'end  huit  muscles,  disposés  sur  quatre  plans  différents  : 

1°  Sur  le  premier  plan  s'étalent  quatre  muscles  :  le  rond  pronateur,  le  grand 
palmaire,  le  petit  palmaire  et  le  cubital  antéi'ieur.  Réunis  tous  les  quatre  sur 
l'épitrochlée,  où  ils  prennent  leurs  insertions  supérieures,  ils  rayonnent  en  bas 
et  en  dehors  pour  venir  se  fixer,  par  leur  extrémité  inférieure  ;  le  premier  sur  le 
radius;  le  second  sur  le  deuxième  métacarpien;  le  troisième  sur  l'aponévrose  pal- 
maire; le  quatrième,  enfin,  sur  l'os  pisiforme  ; 

2°  Le  deuxième  plan  est  constitué  par  un  seul  muscle,  qui  est  le  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  ; 

3"  Le  troisième  plan  comprend  deux  muscles,  le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  en  dedans,  le  fléchisseur  propre  du  pouce  en  dehors  ; 

4°  Le  muscle  carré  pronateur,  enfin,  constitue  à  lui  tout  seul  le  quatrième  et 
dernier  plan. 

Nous  résumons  dans  le  tableau  suivant  la  situation  respective  de  ces  différents 
muscles: 

(  {"'Plan.    .  .  Rond  pronateui- —  Grand  palmaire — Petit  palmaire  —  Cubital  antérieur.  .    i"' Plan.\ 

CÔTÉ    \  2°  Plan  Long  flécliisseur  commun  superficiel  des  doigts.  .  ■  2^  Plan.  I  côté 

BADiAL  1  3»  Plan.  .  Long  flécliisseur  propre  du  pouce. — Fléchisseur  commun  proloud  des  doigts.  .    3"  Plan,  (cubital 
'  i'  Plan  Carré  pronateur   i"  Plan.  ) 


1°  Rond  pronateur 

Le  rond  pronateur  (fig.  699,4),  le  plus  superficiel  et  le  plus  externe  des  muscles 
qui  constituent  le  premier  plan,  est  un  muscle  aplati  d'avant  en  arrière,  s'étendant 
obliquement  de  l'épitrochlée  au  radius. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance  en  haut,  par  deux  faisceaux  distincts,  sur 
l'épitrochlée  et  sur  l'apophyse  coronoïde.  —  Le  faisceau  épitrochléen  s'insère 
sur  la  face  antérieure  de  l'épitrochlée,  sur  la  portion  inférieure  du  bord  interne  de 
l'humérus,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermusculaire  qui  le  sépare  du  muscle  grand 
palmaire.  —  Le  faisceau  coronoïdien  se  détache  du  bord  interne  de  l'apophyse 
coronoïde,  immédiatement  en  dedans  du  brachial  antérieur. 

Ces  deux  faisceaux  d'origine  du  rond  pronateur  se  portent  l'un  et  l'autre  obli- 
quement en  bas  et  en  dehors,  se  fusionnent  après  un  court  trajet  et  se  jettent  fina- 
lement sur  les  deux  faces  d'un  tendon  aplati  et  très  résistant,  lequel  vient  se  fixer 
sur  la  partie  moyenne  de  la  face  externe  du  radius.  Le  radius  présente  à  ce  niveau, 
pour  l'insertion  du  tendon,  une  surface  rugueuse,  déjà  décrite  (p.  273),  qui 
mesure  de  20  à  25  millimètres  de  hauteur. 

2°  Rapports.  —  La  face  antérieure  du  rond  pronateur  répond  à  l'aponévrose  et 
à  la  peau,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  En  dehors,  cependant,  elle 
est  recouverte  par  le  long  supinateur  et  les  deux  muscles  radiaux  externes,  dont 
elle  est  séparée  par  l'artère  radiale  et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial.  —  Sa 
face  profonde  répond  successivement  au  brachial  antérieur,  au  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  au  radius.  — Son  bord  interne  est  en  rapport,  en  haut,  avec 
le  grand  palmaire  ;  en  bas,  avec  le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 
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Son  bord  externe  forme  avec  le  long  supinateur  un 
coude,  dans  lequel  se  trouvent  contenus  le  bi- 
ceps, le  brachial  antérieur,  le  court  supinateur, 
le  nerf  radial  et  les  vaisseaux  huméraux.  Le  nerf 
médian  passe  entre  les  deux  faisceaux  d'origine 
du  rond  pronateur,  tandis  c|ue  l'artère  humérale 
est  situe'e  en  dehors  du  muscle.  Le  faisceau  coro- 
noïdicn  se'pare  donc  ces  deux  organes  au  niveau 
du  coude. 

3"  Innervation. —  Le  rond  pronateur  est  inner- 
vé par  le  médian.  Le  rameau  nerveux  c{ui  lai  est 
destiné,  souvent  double,  se  détache  du  médian  à 
la  région  du  coude  et  pénètre  le  muscle  par  sa 
face  profonde,  tout  près  de  son  insertion  supé- 
rieure. 

4"  Action.  —  Le  muscle  rond  pronateur,  comme 
son  nom  l'indique,  fait  tourner  le  radius  de  de- 
hors en  dedans  et  détermine  ainsi  des  mouve- 
ments de  pronation.  Lorsque  la  pronation  est 
effectuée,  ou  bien  lorsque  le  radius  est  immobi- 
lisé en  supination  par  la  contraction  des  muscles 
supinateurs,  le  rond  pronateur  fléchit  l'avant-bras 
sur  le  bras  :  il  est  donc  à  la  fois  pronateur  et 
fléchisseur. 

Variétés.  —  Hyrtl  et  Sohenzer  ont  rencontré  chacun  un 
os  sésamoïde  développé  dans  l'épaisseur  du  tendon  humé, 
ral  du  rond  pronateur.  —  Quelques  faisceaux  du  rond  pro. 
nateur  peuvent  provenir  du  brachial  antérieur,  de  l'expan- 
sion aponévrotique  du  biceps,  de  l'aponévrose  intermuscu- 
laire interne.  Hyrtl  a  même  observé  un  faisceau  d'origine 
remontant  jusqu'à  l'insertion  du  coraco-brachial.  —  L'in- 
sertion radiale  peut  s'abaisser  et  se  rapprocher  ainsi  de 
plusieurs  centimètres  de  l'apophyse  styloïde.  —  Le  rond 
pronateur  peut  être  double,  et  cela  suivant  une  triple 
modalité  :  1°  par  suite  d'une  séparation  complète  des  deux 
faisceaux  d'origine  du  muscle  ;  2"  par  dédoublement  de  la 
portion  coronoïdienne  ;  3°  par  dédoublement  de  la  portion 
épitrochléenne.  —  L'absence  du  faisceau  coronoïdien  est 
fréquente.  —  Dans  le  cas  où  il  existe  une  apopliyse  sus- 
épitrochléenne  (Ostiîologie,  p.  267),  les  faisceaux  les  plus 
externes  du  rond  pronateur  remontent  jusqu'à  cette  apo- 
physe. De  plus,  le  nerf  médian  et  une  artère,  qui  est 
tantôt  l'huméralc,  tantôt  la  cubitale,  passent  en  arrière 
du  muscle  (voy.  An'Géiologie). 

2''  G  R.\ND   PA  L  MA  I  ii  K 

Situé  en  dedans  du  précédent,  le  grand  pal- 
maire (fig.  699,1)  est  un  muscle  aplati  d'avant  en 
arrière,  charnu  supérieurement,  tendineux  infé- 
rieurement,  s'étendant  obliquement  de  l'épitro- 
chlée  au  deuxième  métacarpien. 


vaste  triangle,  le  triangle  du 
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Fig.  699. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  couche  superficielle. 

1,  grand  palmaire.  —  2,  petit  palmaire. 

—  3,  cubital  antérieur.  —  4,  rond  pronateur. 

—  5,  long  supinateur.  —  6,  premier  radial 
externe.  —  7,  deuxième  radial  externe.  — 
8,  8',  long  abdueteur  du  pouce.  —  9,  long 
extenseur  du  pouce.  —  10,  biceps  bracliial, 
avec  :  10',  son  tendon  terminal  ;  10",  son 
expansion  aponévrotique.  —  11,  brachial  an- 
térieur. —  12,  triceps.  —  13,  épitrochlée.  — 
14,  14',  long  fléchisseur  du  pouce.  —  15,  flé- 
chisseur commun  superficiel  ou  perforé.  — 
16,  ses  tendons  à  la  face  palmaire  de  la 
main.  —  17,  son  tendon  se  rendant  à 
l'iudex.  —  18,  son  tendon  se  rendant  au 
pelit  doigt. 


i"  Insertions.  —  Ce  muscle  s'insère  en  haut  :  i°  sur  la  face  antérieure  de  l'épitro- 
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chlée  par  un  tendon  commun  aux  muscles  épitrochléens  ;  2°  sur  l'aponévrose  anli- 
brachiale  ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du  l'ond  pronateur  en  dehors, 
du  petit  palmaire  en  dedans,  du  fléchisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

De  ces  divers  points  d'origine,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  palmaire  se 
portent  en  bas  et  en  dehors,  fis  se  jettent,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur 
un  long  tendon,  d'abord  aplati,  puis  cylindrique,  lequel  continue  le  trajet  du  corps 
musculaire  et  vient  se  fixer  sur  la  face  antérieure  de  l'extrémité  supérieure  du 
deuxième  métacarpien. 

2^  Rapports.  —  Au  point  de  vue  de  ses  rapports,  nous  examinerons  successive- 
ment le  grand  palmaire  à  l'avant-bras  et  au  poignet  : 
a.  A  Vava^it-bras.,  le  grand  palmaire  répond,  par  sa  face  antérieure,  à  l'aponévrose 

et  à  la  peau;  par  sa  face  postérieure,  au  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigts  supérieurement  et, 
intérieurement,  au  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
Son  bord  interne  est  on  rapport  avec  le  petit  pal- 
maire. —  Son  bord  externe,  contigu  tout  d'abord 
avec  le  rond  pronateur,  se  sépare  bientôt  de  ce  der- 
nier muscle  pour  se  rapprocher  du  long  supinateur. 
—  Entre  les  tendons  du  grand  palmaire  et  du  long 
supinateur  existe  une  gouttière  longitudinale,  de 
10  à  IS  millimètres  de  largeur,  au  fond  de  laquelle 
cheminent  l'artère  radiale,  ses  deux  veines  satellites 
et  la  branche  antérieure  du  nerf  radial. 

h.  Au  poignet,  le  tendon  du  grand  palmaire  passe 
en  dehors  du  canal  radio-carpien,  destiné  aux  flé- 
chisseurs. 11  est  situé,  à  ce  niveau,  dans  un  conduit 
ostéo-tibreux  spécial  (lig.  700, 7j,  qui  est  constitué, 
en  dehors  et  en  arrière  par  le  scaphoïdc  et  le  tra- 
pèze, en  avant  et  en  dedans  par  deux  lames  fibreuses 
dépendant  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 
Une  synoviale,  qui  remonte  parfois  à  1  ou  2  cen- 
timètres au-dessus  du  poignet,  favorise  le  glissement  du  muscle  dans  cette  coulisse. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  médian.  Ce  rameau 
pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  de  son 
insertion  humérale. 

4"  Action.  — Le  grand  palmaire  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras  et  l'avant-bras 
sur  le  bras.  11  tend,  en  outre,  à  porter  la  main  dans  l'abduction  et  la  pronation. 

Variétés.  —  On  a  vu  le  iimscle  grand  palmaire  renl'orcé  par  des  faisceau.'î  d'origine  surnumé- 
raires provenant,  suivant  les  cas  :  1°  du  biceps  ou  du  brachial  antérieur  ;  2°  du  cubitus,  soit  de 
l'apophyse  coronoïde,  soit  de  la  face  antérieure  du  corps  de  l'os  ;  3°  du  radius.  —  Calohi  a  décrit 
en  1868  {Mem.  délia  Accadem.  di  Bolor/na,  p.  138),  sous  le  nom  de  muscle  accessoire  du  grand 
palmaire,  un  petit  muscle  triangulaire,  s'étendant  du  tiers  inférieur  de  la  base  antérieure  du  radius 
au  tendon  du  grand  palmaire,  lequel  devenait  ainsi  un  muscle  biceps.  —  En  bas,  on  a  vu  le  grand 
palmaire  se  fixer  sur  le  troisième  et  le  quatrième  métacarpiens,  sur  le  trapèze  et  le  scaphoïde 
(Frif.di.owskv),  sur  le  ligament  annulaire  et  le  scaphoïde  (Fi.eisciimann),  sur  le  trapèze  (fréqucnl). 

30  PexIT'  palmaike 

Situé  sur  le  côté  interne  du  grand  palmaire,  le  petit  palmaire  (fig.  699,2)  est 


6'  G 


Fig.  700. 

Coulisse  ostéo-fibreuse  du  grand 
palmaire,  vu  en  coupe  trans- 
versale . 

■1,  trapèze.  —  2,  trapézoïde.  — 
3,  deuxième  métacarpien.  —  4,  troisième 
métacarpien.  —  5,  tète  du  grand  os.  — 
0,  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
avec  6',  son  prolongement  profond.  — 
7,  le  tendon  du  grand  palmaire  dans  sa 
coulisse  ostéo-fibreuse.  —  8,  nerf  médian. 
■ —  0,  tendon  du  long  flécliisseur  du  pouce. 
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un  tout  petit  muscle,  très  souvent  absent,  qui  se  rend  de  Fi'pitrochli'e  au  ligament 
annulaire  antérieur  du  carpe. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  i"  sur  l'èpilruclilée,  par  un  tendon  commun 
aux  muscles  épitruidih'ens  ;  2°  sur  l'aponévrose  antibrachiale;  3°  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  voisins,  le  grand  palmaire  en  dehors,  le 
cubital  antérieur  en  dedans,  le  fléchisseur  commun  superficiel  en  arrière. 

Ainsi  constitué,  le  corps  charnu,  toujours  très  court,  se  porte  en  ])as  et  un  peu 
en  dehors  et  se  jette  sur  un  long  tendon,  qui  descend  vers  la  région  du  carpe.  T^à, 
le  tendon  du  petit  palmaire  se  divise  généralement  en  deux  faisceaux  (fig.  734,14j, 
l'un  interne,  l'autre  externe  :  le  faisceau  interne,  plus  volumineux,  se  fixe  à  la 
face  antérieure  du  ligament  aimulairc  en  se  confondant  avec  l'aponévrose  pal- 
maii'e;  le  faisceau  externe  (14")  se  confond  avec  l'origine  des  muscles  de  l'éminence 
thénar,  pi-incipalement  avec  les  faisceaux  b's  plus  élevés  de  l'abducteur  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  Ce  muscle,  recouvert  par  ra|>on('vrose  et  la  peau,  recouvre  à  son 
tour  le  muscle  lléchisseur  supei'licicl  des  doigts.  En  d(diurs  de  lui,  se  trouve  le 
grand  palmaire;  en  dedans,  le  cubital  anti'rieur.  En  bas,  au  voisinagi^  du  poignet, 
le  nerf  nu-dian  longe  le  cùté  interne  et  postérieur  de  son  tendon. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innei  vé,  comme  le  pr('cédi'nt.  ]»ar  un  rameau  du  médian. 

4°  Action.  —  Ee  petit  palmaire,  agissant  sui'  le  ligament  annulaire  qui  est,  chez 
l'homme,  son  véritable  point  d'insertion  inféi'ieur,  Ib'cbil  la  main  sur  l'a vant-I)ras. 
Accessoirement,  il  tend  l'aponévrosq  palmaire. 

Variétés.  —  Le  polit,  palmairo  est  très  variablo  cuiriiiic  tuu,-;  li's  diganes  ruiliiiirutaii't's.  —  11 
peut  être  transformé  en  lissu  fibreux  dans-Loute  son  étendue.  —  Sun  absence  a  été  constatée 
une  fois  sur  dix  sujets  (Macalisteiî,  Wood),  dans  la  proportion  de  l'J  p.  100  (Schwalbe  et  Pitzneiî)  : 
le  muscle  absent  peiU  n'èlre  remplacé  par  aucun  faisceau  surnuméraire,  ou  bien  être  suppléé, 
au  point  de  vue  anatomique,  par  quebiue  expansion  charnue  ou  lit)i'euso  des  muscles  voisins. 
—  Au  point  de  vue  de  sa  moi'phologie,  le  petit  palmaire  a  été  \  u  :  1°  cbarnu  dans  toute  son 
étendue  (Macalister)  ;  2°  tendineux  en  liaut  et  chai'au  en  bas;  3"  charnu  à  sa  partie  moyenne, 
tendineux  à  ses  deux  exli'émilés;  4"  digasti'ique,  c'est-à-dire  constitué  par  doux  ventres  charnus, 
réunis  l'un  à  l'autre  par  un  tendon  intermédiaire.  —  Des  faisceaux  d'origine  surnuméraires  ont 
été  constatés,  provenant  :  1"  de  fliunK'rus  ou  des  muscles  aiiti'iii'ui-s  du  bras;  2»  du  cubitus; 
3»  du  radius  ;  4»  des  muscles  voisins,  cubital  antérieur,  llécliisseur  cmiimun  superficiel  ou  pro- 
fond, grand  ])almairi',  (\o  l'aponc'vrose  antibrachiale.  —  On  peut  observer  ainsi,  par  l'addition 
d'un  de  ces  faisceaux  sui  numi'raii'cs  au  muscle  normal,  des  petits  palmaires  biceps  et  triceps.  — 
Le  petit  palmaire  peut  être  double  ;  cette  anomalie  comporte  également  des  variantes  fort  nom- 
breuses. —  Le  petit  palmaire  peut  se  terminer  anormalement  :  1"  sur  les  éminences  thénar  et 
hypothénar  ;  2"  sur  le  carpe  et  le  métacai'pe  (scaphoïde,  pisiforme,  aponévrose  interosseuse)  ; 
3»  sur  les  tendons  des  lléchisseurs  des  doigts.  —  Ces  insertions  aberrantes  peuvent  appartenir 
au  tendon  tout  entier  du  muscle  petit  palmaire  :  mais,  le  plus  souvent,  elles  ne  sont  relatives 
qu'à  des  faisceaux  de  bifurcation,  à  des  expansions  liljreuses  ou  cliarnues  de  ce  dernier  muscle; 
dans  ce  deuxième  ordre  de  faits,  le  petit  palmaire  possède  en  réalité  deux  ou  même  trois  fais- 
ceaux de  terminaison,  d'où  le  petit  palmaire  bicaudàlus  et  Iricaudalus  du  professeur  Gruuer.  — 
Le  tendon  du  petit  palmaire  peut  se  continuer  directement  avec  l'aponévrose  palmaire  sans  se 
fixer  au  ligament  annulaire  :  l'analomie  comparée  nous  apprend  (|ue  l'aponévrose  palmaire  doit 
être  considérée  comme  l'épanouissement  dutenilon  du  petit  ])almaire. 

4  "    C  V  H  I  ï  A  I-   A  N  T  l':  K  I  E  C  K 

Le  cubital  antérieur  (tig.  699,3)  est  situé  en  dedans  du  petit  palmaire,  à  la  partie 
la  plus  interne  de  l'avant-bras.  11  s'étend  du  coude  à  la  première  rangée  du  carpe. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut,  par  deux  chefs  distincts  :  le  pre- 
mier, faisceau  épilrochléen,  se  détache  de  l'épitrochlée  et  des  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  du  petit  palmaire  et  du  fléchisseur  commun  superticiel  ;  le  second 
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faisceau  olécranien,  se  fixe  au  bord  interne  de  l'olécrâne  et  sur  les  deux  tiers 
supérieurs  du  bord  postérieur  du  cubitus.  Entre  ces  deux  chefs  se  trouve  situé  le 
nerf  cubital,  couché  dans  le  fond  de  la  gouttièr-e  ëpitrochléo-olécranienne. 

Les  deux  portions  épitrochléenne  et  olécranienne  se  réunissent  intimement  l'un  à 
l'autre  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  leur  origine  et  se  jettent,  à  la  partie 
inférieure  de  l'avant-bras,  sur  un  fort  tendon,  lequel  vient  s'insérer  à  l'os  i^isiforme. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  interne  de  ce  muscle  est  recouverte,  dans 
—  toute  son  étendue,  par  l'aponévrose  antibrachiale 

et  par  la  peau.  —  Sa  face  profonde  ou  externe 
recouvi'e  successivement  le  fléchisseur  commun 
superficiel  des  doigts,  le  fléchisseur  commun 
profond,  le  carré  pronateur.  Le  long  de  cette  face 
chemine  le  nerf  cubital,  que  viennent  rejoindre, 
à  leur  sortie  de  l'interstice  des  fléchisseurs,  l'ar- 
tère cubitale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  Le 
bord  postérieur  du  muscle  cubital  antérieur  est 
en  rapport  avec  le  bord  postérieur  du  cubitus  sur 
lequel  il  s'insère.  —  Son  bord  antérieur  répond, 
en  haut,  au  petit  palmaire  et,  plus  bas,  aux  nerfs 
et  aux  vaisseaux  cubitaux. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  cubital  antérieur 
est  innervé  par  le  cubital.  Le  ou  les  rameaux  ner- 
veux qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du  tronc 
même  du  cubital,  un  peu  au-dessous  de  la  gout- 
tière épitrochléo- olécranienne,  et  pénètrent  le 
muscle  par  sa  face  profonde,  au  niveau  du  tiers 
supérieur  de  l'avant-bras. 

4°  Action.  —  11  fléchit  la  main  sur  l'avant-bras 

et  l'incline  en  même  temps  vers  le  cubitus  :  il  est 

donc  fléchisseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  — Le  tendon  du  cubital  antérieur  peut  envoyer 
une  expansion  sur  le  quatrième  métacarpien  (Wood),  sur 
le  cinquième  (fréquent),  jusque  sur  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne  du  petit  doigt  (Curnow).  —  Une  expan 
sion  fibreuse  ou  même  un  véritable  faisceau  charnu  peut 
se  détacher  du  cubital  antérieur,  pour  se  rendre  au  liga 
ment  annulaire  antérieur  du  carpe.  —  On  a  vu  le  muscle 
double,  c'est-à-dire  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire 
profond  qui  s'étendait  de  l'épitrochlée  au  pisiforme. 

A.U  sujet  du  muscle  surnuméraire  épilrochléo-cubilal, 
qui  s'étend  de  l'épitrochlée  à  l'olécrâne,  entre  les  deux 
insertions  supérieures  du  cubital  antérieur,  voy.  p.  870. 


Fig.  701. 


Muscles  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  deuxième  couche. 

De  1  à  18,  comme  pour  la  figure  699.  — 
19,  carré  pronateur.  —  20,  fléchisseur  com- 
mun profond  des  doigts.  —  2i,  partie  de  ce 
muscle  qui  déljorde  en  dedans  le  fléchisseur 
superficiel. 


5°  Fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts 

Le  fléchisseur  commun  superficiel  des  doigts 
(fig.  701,15)  est  situé  au-dessous  des  quatre 
muscles  précédents.  Il  est  aplati,  fort  large  et  se  rend,  par  quatre  tendons  dis- 
tincts, aux  quatre  derniers  doigts. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1"  sur  l'épitrochlée,  en  se  confondant  plus 
ou  moins,  à  ce  niveau,  avec  les  muscles  superficiels  précédemment  décrits;  2°  sur 
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le  bord  interne  de  l'apophyse  coronoïde,  en  dedans  et  au-dessous  du  tendon  du 
brachial  ante'rieur  ;  3°  sur  la  partie  moyenne  du  bord  antérieur  du  radius. 

L'ensemble  des  faisceaux  qui  se  de'tachent  de  ces  divers  points  d'origine  cons- 
titue une  vaste  nappe  musculaire,  qui  occupe  presque  toute  la  largeur  de  l'avant- 
bras.  De  ses  attaches  supérieures,  elle  se  porte  verticalement  en  bas  et  se  divise,  à 
la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  en  quatre  corps  charnus,  aboutissant  chacun 
à  un  long  tendon  cylindrique.  Ces  quatre  tendons  terminaux  glissent  dans  la 
gouttière  du  carpe,  au-dessous  du  ligament  annulaire,  divergent  à  la  région  pal- 
maire pour  atteindre  leurs  doigts  respectifs  et,  finalement,  viennent  se  fixer,  par 
deux  languettes  chacun,  sur  les  côtés  interne  et  externe  de  l'extrémité  supérieure 
de  la  deuxième  phalange. 

Les  faisceaux  charnus  du  fléchisseur  superliciel  se  disposent  généralement,  à  leur 
partie  supérieure  tout  au  moins,  sur  deux  plans  :  le  plan  superficiel  se  rend  par 
deux  tendons  aux  deux  doigts  du  milieu  ;  le  plan 
profond,  plus  ou  moins  dissimulé  sous  le  pré- 
cédent, fournit  les  deux  tendons  destinés  aux 
deuxième  et  cinquième  doigts. 

2°  Rapports.  — Nous  les  examinerons  successi- 
vement à  favant-bras,  au  poignet,  à  la  paume  de 
la  main,  aux  doigts  : 

a.  A  ravant-hras,  le  muscle  repose  sur  les  flé- 
chisseurs pi'ofonds,  dont  il  est  sépai^é  par  le  nerf 
médian,  l'artère  du  nerf  médian,  l'artère  et  les 
veines  cubitales.  11  est  recouvert,  tout  d'abord, 
par  les  quatre  muscles  superficiels,  rond  prona- 
teur,  grand  palmaire,  petit  palmaire  et  cubital  an- 
térieur. Mais,  dans  la  moitié  inférieure  de  l'avant- 
bras,  lorsque  ces  muscles  n'existent  plus  qu'à 
l'état  de  tendon,  le  fléchisseur  sujDerficiel,  encore 
charnu,  répond,  dans  l'intervalle  de  ces  tendons, 
à  l'aponévrose  antibrachiale  et  à  la  peau. 

b.  Aie  poignet,  le  fléchisseur  superficiel  passe 
dans  le  canal  ostéo-fibreux  du  carpe,  avec  le 
fléchisseur  commun  profond  et  le  fléchisseur 
propre  du  pouce,  qui  sont  placés  en  arrière,  avec 
le  nerf  médian  qui  côtoie  son  côté  externe.  Une 
synoviale  très  importante,  qui  sera  décrite  plus 
loin  (voy.  p.  884),  favorise  le  glissement,  à  ce 
niveau,  des  tendons  de  ces  différents  muscles. 

c.  A  la  paume  de  la  tnain,  les  quatre  tendons 
du  fléchisseur  superliciel  sont  placés  en  avant 
des  quatre  tendons  du  fléchisseur  profond.  Sur 
eux,  un  peu  au-dessous  du  ligament  annulaire 
antérieur  du  carpe,  se  ti'ouve  l'arcade  palmaire 
superficielle,  qui  croise  perpendiculairement  Irur 
direction.  Tendons  fléchisseurs  et  arcade  pal- 
maire superficielle  sont  recouverts  par  l'aponévrose  palmaiie  et  par  la  peau. 

d.  Aux  doigts  (fig.  702,  703  et  704),  chaque  tendon  du  fléchisseur  superficiel  est 


Fig.  702. 

Les  tendons  flé- 
cliisseurs  de 
l'un  des  doigls 
(tendon  perfo- 
rant et  tendon 
perforé) ,  vus 
par  leur  face 
antérieure. 


Les  mêmes, après 
la  r é s e  i;  t i  (j  n 
d'une  portion 
du  tendon  su- 
pertîciel,  pour 
laisser  voir  le 
tendon  })  !■  o  - 
fond. 


I ,  [Icudon  superficiel  ou  perforé,  avec  1',  1  ', 
les  deux  languetlcs  résultanl.  de  sa  divisiou. 
—  2,  tendon  profond  ou  perforant,  avec  i\ 
son  insertion  sur  la  troisième  phalange.  — 
3,  4,  deux  muscles  lombricaux.  —  5,  gaine 
fibreuse  des  fléchisseurs,  incisée  et  érignéc  en 
dehors. 
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Fig.  704. 

Les  tendons  fléchisseurs  des  doigts  sur  la  face 
antérieure  des  phalanges. 

1,  r,  lendoii  superficiel  ou  perforé.  —  2,  tendon  profond 
ou  perl'orant.  —  2',  le  même,  devenu  superficiel  après  avoir 
perloré  le  précédent.  —  3,  3,  gaine  fibreuse  des  fléchisseurs, 
incisée  et  érignée  sur  les  côtés.  —  4,  o,  6,  replis  de  la  syno- 
viale, formant  les  freins  des  tendons  {méso-tendons] .  — 
7,  métacarpien.  —  8,  première  phalange,  —  9,  deuxième 
phalange.  —  10,  troisième  phalange. 


encore  place,  tout  d'abord,  en  avant  du  tendon  correspondant  du  fléchissear  pi^o- 
fond.  Mais  des  modifications  importantes  surviennent  ici  dans  les  rapports  res- 
pectifs de  ces  deux  tendons.  Au  niveau  de  l'articulation  me'tacarpo-phalangienne, 
le  tendon  du  fléchisseur  superficiel  présente  une  gouttière,  dont  la  concavité, 

dirigée  en  arrière,  embrasse  le  tendon 
du  fléchisseur  profond,  resté  cylin- 
dricjue.  Bientôt  ce  même  tendon  du 
fléchisseur  superficiel  se  divise  en  deux 
bandelettes  latérales,  c|ui  se  réunissent 
presque  immédiatement  après;  il  en 
résulte  la  formation  d'une  boutonnière 
longitudinale,  c|ui  correspond,  topo- 
graphicjuement,  à  la  partie  moyenne 
de  la  première  phalange.  Le  tendon 
du  fléchisseur  profond  s'engage  dans 
cette  boutonnière  et,  de  profond  qu'il 
était,  devient  superficiel.  A  ce  niveau, 
le  tendon  du  fléchisseur  superficiel, 
reconstitué,  lui  forme  une  nouvelle 
gouttière,  celle-ci  à  concavité  dirigée 
en  avant,  et,  finalement,  vient  se  fixer, 
par  deux  languettes  divergentes,  sur  les  côtés  interne  et  externe  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  deuxième  phalange. 

3"  Tendons  perforants  et  tendons  perforés.  —  De  la  description  qui  précède  il 
résulte  qu'au  niveau  de  la  première  phalange  des  doigts  le  tendon  du  fléchisseur 

profond  perfore  d'arrière  en  avant  le  tendon  du 
fléchisseur  superficiel  et  passe  en  avant  de  lui. 
De  là,  les  noms  significatifs  de  tendon  perforant 
et  de  tendon  perforé,  que  donnent  certains  ana- 
tomistes  aux  deux  tendons  précités.  Par  exten- 
sion, on  donne  encore  les  noms  de  fléchisseur 
perforant  et  de  fléchisseur  perforé,  le  premier 
au  fléchisseur  profond,  le  second  au  fléchisseur 
superficiel  des  doigts. 

4°  Gaine  fibreuse  des  fléchisseurs.  —  Tendons 
perforants  et  tendons  perforés  sont  maintenus 
contre  la  face  antérieure  des  phalanges  par  une 
forte  lame  fibreuse,  recourbée  en  forme  de  gout- 
tière et  solidement  attachée  par  ses  deux  bords 
sur  les  bords  correspondants  des  phalanges.  La 
figure  ci-contre  (705),  qui  représente  une  coupe 
transversale  du  doigt  au  niveau  de  la  pi^emière 
phalange,  donne  une  idée  exacte  de  la  gaine  ostéo- 
fibreuse  dans  laquelle  s'engagent  les  tendons  des 
fléchisseurs  :  c'est  une  espèce  de  tunnel,  pour 
employer  une  expression  heureuse  de  Tillaux,  qui  commence  au  niveau  de  l'arti- 
culation métacarpo-phalangienne  et  se  termine  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
troisième  phalange,  au  delà  de  l'insertion  du  tendon  du  fléchisseur  profond. 


5  r  G 
Fig.  703. 

Coupe  transversale  d'une  phalange. 

1,  phalange.  —  2,  périoste.  —  3,  tendons 
des  fléchisseurs,  entourés  par  le  feuillet  vis- 
céral de  la  synoviale.  —  4,  gaine  fibreuse  des 
fléchisseurs,  tapissée  en  dedans  par  le  feuillet 
pariétal  de  cette  même  sjnoviale.  —  5,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  6,  peau.  —  7,  nerf 
collatéral.  —  8,  artère  collatérale.  —  9,  ten- 
don de  l'extenseur. 
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Très  solide  et  imperméable  nu  niveau  du  corps  des  phalanges,  où  elle  est  cons- 
tituée par  des  libres  arciformes,  la  gaine  lil)reiise  des  lléchisseurs  est  moins  résis- 
tante au  niveau  même  des  articulations.  Là,  elle  est  formée  par  des  libres  obliques, 
qui  s'entrecroisent  en  sautoir,  en  ménageant  entre  elles  de  nombreux  interstices, 
à  travers  lesquels  pénètrent  normalement  de  petits  pelotons  adipeux.  C'est  grâce  à 
ces  interstices  que,  dans  les  abcès  des  doigts  ou  panaris,  le  pus  peut  fuser  de  la 
couche  sous-cutanée  dans  l'intérieur  tles  gaines. 

Dans  la  gaine  elle-même,  des  tractus  cellulo-vasculaires,  affectant  soit  la  forme 
de  filaments,  soit  la  forme  de  vraies  membranes  (tîg.  704,  4,  5  et  6),  relient  la  face 
profonde  des  tendons  à  la  face  antérieure  des  phalanges  et  contribuent  ainsi  à 
maintenir  ces  tendons  en  position,  en  même  temps  qu'ils  leur  apportent  leurs  vais- 
seaux nutritifs  :  ce  sont  les  méso-tendons,  les  freins  des  tendons,  les  vincula  ten- 
dinum. 

Nous  devons  ajouter  qu'une  synoviale,  que  nous  décrirons  plus  loin  fp.  884). 
facilite  le  glissement  des  tendons  fléchisseurs  dans  leur  gaine  digitale. 

5"  Innervation.  —  Le  muscle  fléchisseur  superllciel  des  doigts  reçoit  ses 
rameaux  nerveux  du  médian.  Ces  rameaux  ])('nètrent  le  muscle  par  sa  face  pro- 
fonde et  à  sa  partie  sup('rieur(\ 

6°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  fléchisseur 
superllciel  des  doigts  fléchit  directement  la  deuxième  phalange  sur  la  première. 
Secondairement,  il  fléchit  les  doigts  sur  la  main,  la  main  sur  l'avant-bras,  l'avant- 
bras  sur  le  liras. 

Variétés.  —  Un  faisrcaii  dclaclic  de  la  l'ace  prulonde  du  llécliissour  superliciel  se  rond  parfois, 
soit  dans  le  corps  charnu  du  llécliisseur  profond,  soit  dans  l'un  de  ses  tendons.  —  Turner  a  vu 
les  tendons  du  fléchisseur  superllciel  réunis  entre  eux,  à  la  paume  de  la  main,  pai"  des  bandeletfcs 
fibreuses,  —  Dans  un  cas  observé  par  Mac.^lister,  le  tendon  que  le  lléchisseur  superficiel  envoie 
au  petit  doigt  ne  se  laissait  pas  perforer  par  le  tendon  correspondant  du  fléchisseur  profond, 
niais  se  fusionnait  avec  lui.  —  L'insertion  radiale  du  lléchisseur  superficiel  peut  faire  défaut.  — 
Le  plan  profond  de  ce  muscle  et  b'^  doigts)  est  interrompu,  sur  la  plupart  des  sujets,  par  une 
intersection  tendineuse  ou  aponévrotique,  présentant  dans  sa  l'orme  et  ses  dimensions  les  varia- 
lions  les  plus  bizai'res.  —  Duhsv  [Ilenle  u.  Pfeufer's  Zeitsclirifl ,  t.  XXXIH,  p.  451)  rapporte  un 
fait  dans  le(juel  le  lléchisseur  perforé  tout  entier  alîectait  une  l'orme  digastrique.  —  Le  faisceau 
destiné  au  petit  doigt  peut  manquei' ;  il  est  remplacé  le  plus  souvent  par  un  faisceau  plus  court 
(coi/rt  flécliisseur  du  petit  doigt],  ijui  prend  naissance  dans  le  voisinage  du  carpe  et  se  comporte 
comme  lui.  —  De  la  masse  du  lléchisseur  superficiel  peut  se  détacher  un  faisceau  plus  ou  moins 
volumineu.Y,  qui  vient  se  fixer,  par  son  extrémité  inférieure,  soit  sur  le  ligament  annulain^ 
antérieur  du  carpe,  soit  sur  l'aponévrose  palmaire.  —  Des  faisceaux  similaires  ont  été  vus  allani 
à  l'un  des  lombricaux.  — M.vcai.isteh  et  Wood  signalent  l'indépendance  complète  du  faisceau  que 
\o.  fléchisseur  superficiel  envoie  à  l'index;  j'ai  observé  plusieui'S  l'ois  cette  disposition.  —  NVooo 
a  constaté  l'indépendance  complèle  du  faisceau  qui  se  rend  au  petit  doigt.  J'ai  oliservé  moi- 
même  l'indépendance  du  lléchisseur  du  médius  (flécliisseur  propre  du  médius).  —  Wood  a 
trouvé  les  quatre  faisceaux  du  fléchisseur  perforé  distincts  à  leur  origine. 

G"  l' j.i': c  H is  s  lî eu  e ( i .\i ,\[ i' .\  phofonu  dks  ikhcts 

Le  flécliisseur  commun  profond  des  doigts  (fig.  706,5)  constitue  la  partie  interne 
du  troisième  plan  musctdaire  de  l'avant-bras.  C'est,  comme  le  précédent,  un  muscle 
lar'ge,  s'étendant  du  tiers  supérieur  de  l'avant-bras  à  la  troisième  phalange  des 
(fuatre  derniers  doigts. 

1"  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut  :  1'^  sur  les  trois  quarts  supérieurs 
de  la  face  antérieure  et  de  la  face  interne  du  cubitus;  sur  la  portion  de  Topo- 
névrose  antibrachiale  cfui  recouvre  la  face  interne  du  même  os;  3°  sur  les  deux 
liers  internes  du  ligament  interosseux  ;  4°  enfln.  ])ar  ({uelques  faisceaux,  sur 
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la  face  antérieure  du  radius,  en  dedans  et  au-dessous  de  la  tubérosité  bicipitale. 

De  ces  nombreux  points  d'insertion,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas  et 
se  divise,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  en  quatre  portions  inégales,  abou- 
tissant chacune  à  un  long  tendon.  Ces  quatre  ten- 
dons terminaux  glissent  dans  la  gouttière  du  carpe, 
traversent  en  divergeant  la  région  palmaire,  où  ils 
donnent  insertion  aux  muscles  lombricaux(voy.  plus 
loin),  perforent  au  niveau  des  doigts  les  tendons 
correspondants  du  fléchisseur  superficiel  et,  finale- 
ment, viennent  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure 
élargie  de  la  troisième  phalange  des  quatre  derniers 
doigts. 

2°  Rapports.  —  Comme  pour  le  fléchisseur  com- 
mun superficiel,  nous  examinerons  successivement 
ces  rapports  à  ravant-bras,  au  poignet,  à  la  main 
et  aux  doigts  : 

a.  A  Vavant-bras,  le  fléchisseur  commun  profond 
est  recouvert  par  le  fléchisseur  superficiel  et  le  cubi- 
tal antérieur,  dont  il  est  séparé  par  le  nerf  et  les 
vaisseaux  cubitaux,  par  le  nerf  médian  et  la  petite 
artère  qui  l'accompagne.  Il  recouvre,  à  son  tour,  le 
cubitus,  le  ligament  interosseux,  le  muscle  carré  pro- 
nateur.  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le 
cubital  antérieur.  Son  bord  externe  répond  au  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  dont  le  sépare  un  inters- 
tice cellulo-graisseux,  au  fond  duquel  cheminent  le 
nerf  et  les  vaisseaux  interosseux  antérieurs. 

b.  Au  poignet,  les  tendons  du  fléchisseur  profond 
glissent  sur  le  carpe,  en  arrière  des  tendons  du  flé- 
chisseur superficiel. 

c.  A  la  main,  les  tendons  du  fléchisseur  profond, 
recouverts  encore  par  les  tendons  du  fléchisseur 
superficiel,  reposent  successivement  sur  l'arcade 
palmaire  profonde,  sur  les  métacarpiens,  sur  les 
muscles  interosseux  et  sur  l'adducteur  du  pouce. 

d.  Aux  doigts,  ils  cheminent  dans  la  gaine  ostéo- 
fibreuse  décrite  dans  le  paragraphe  précédent. 
Comme  nous  l'avons  vu,  ils  sont  situés  tout  d'abord 
en  arrière,  puis  en  avant  des  tendons  correspondants 
du  fléchisseur  superficiel. 


5' 

Pig.  706. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de 
l'avant-bras,  troisième  couclie. 

) ,  (5|)ilroclilée  et  muscles  fpilroclilcens 
supcrliciels.  —  2,  portion  inférieure  du 
rond  pronateur,  érignée  eu  dehors.  — 
3,  fléciiisseur  superficiel.  —  3',  les  quatre 
tendons  de  ce  muscle  soulevés  et  érignés 
en  bas.  —  4,  long  flécliisscur  du  pouce.  — 
3,  fléchisseur  commun  profond  des  doigts 
ou  fléchisseur  perforant.  —  0,  carré  pro- 
nateur. —  7,  court  supinateur.  —  8,  ten- 
don du  biceps.  —  9,  tendon  du  bracliial 
antérieur. 


3"  Innervation.  —  Le  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  reçoit  ses  nerfs  de  deux  sources  :  du 
médian  et  du  cubital.  —  Le  médian,  par  l'intermédiaire  du  nerf  interosseux, 
envoie  des  rameaux  à  sa  moitié  externe,  c'est-à-dire  aux  deux  faisceaux  destinés 
à  l'index  et  aux  médius.  —  Le  cubital  innerve  la  moitié  interne,  c'est-à-dire  les 
deux  faisceaux  qui  se  rendent  à  l'annulaire  et  au  petit  doigt. 


4"  Action.  —  Le  fléchisseur  commun  profond  fléchit  principalement  la  troisième 
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phalange  sur  la  deuxième.  Secondairement,  il  fléchit  la  deuxième  phalange  siii- 
la  première,  celle-ci  sur  le  métacarpe,  la  main  sur  l'avant-hras. 

Variétés.  —  Le  flécliisseiu'  (_'ominun  prol'ond  se  trouve  renlorcé  (j  luis  sur  3G  sujets,  Wood),  par 
un  faisceau  surnuméraire  provenant  de  l'apophyse  coronoïde  ou  de  l'épitrochlée  et  connu  sous  le 
nom  d'accessoire  du  fléchisseur  commun  profond  de  Gantzer.  —  Les  faisceaux  radiaux  du  muscle 
peuvent  s'étendre  sur  une  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  radius  :  ils  peuvent,  en  outi'e, 
se  détacher  (Theile)  d'un  point  quelconque  du  radius,  en  haut,  dans  le  milieu  ou  en  bas.  —  Le 
lli'chisseur  profond  peut,  comme  le  précédent,  envoyer  un  faisceau  au  ligament  annulaire  anté- 
rieur du  carpe  ou  à  l'aponévrose  palmaire.  —  Comme  pour  le  muscle  précédent  encoie,  i|uel- 
([ues-uns  de  ces  faisceaux  peuvent  être  ind(''pendants,  celui  de  l'index  notamment  constituant 
ainsi  un  muscle  fléchisseur  propre  de  l'index  (Weber,  Wood  et  moi-même). 

Long  fléchisseuiî  propre  du  pouce 

Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  (fig.  706,  4),  situé  en  dehors  du  précédent, 
forme  la  partie  externe  de  la  troisième  couche  musculaire  de  l'avant-hras.  Il 
s'étend  du  radins  au  premier  doigt  ou  pouce. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  haut  :  l"  sur  la  face  antérieure  du  radius,  dans 
ses  trois  quarts  supérieurs;  "2"  sur  le  tiers  externe  du  ligament  interosseux.  Il 
reçoit  en  outre,  sur  son  bord  interne,  et  dans  la  moitié  des  cas  environ,  un  faisceau 
de  renforcement  (faisceau  accessoire  de  Gantzer),  très  variable  dans  son  volume 
et  dans  son  mode  d'origine.  Ce  faisceau  accessoire  provient,  suivant  les  cas,  de 
l'apophyse  corono'i'de,  de  la  face  antérieure  du  cubitus,  de  l'épitrochlée,  de  la 
masse  commune  des  muscles  épitrochléens. 

Les  divers  faisceaux  d'origine  du  long  tléchisseur  propre  du  pouce  se  dirigent 
verticalement  en  bas,  en  suivant  la  face  antérieure  du  radius.  Ils  se  terminent,  à  la 
partie  inférieure  de  l'avant-hras,  sur  le  pourtour  d'un  tendon  qui  i^emonte  généra- 
lement très  haut  sur  la  partie  interne  ou  antérieure  du  muscle.  Ce  tendon,  conti- 
nuant le  trajet  du  corps  musculaire,  passe  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  comme  tous  les  tendons  des  fléchisseurs,  et  arrive  ainsi  à  la  paume  de  la 
main.  Il  longe  alors  de  haut  en  bas  le  côté  interne  de  l'éminence  thénar  et,  finale- 
ment, vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  phalange  ungué.nle  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  Les  rapports  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce  ditièrent, 
comme  pour  les  muscles  précédents,  suivant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A  raoa7it-bras,  sa  face  ant<'rieurc  ou  superficielle  est  recouverte  par  le 
fl('chisseur  superficiel  des  doigts,  le  grand  palmaire,  l'artère  et  les  veines  radiales, 
la  branche  antérieure  du  nerf  radial  et,  tout  à  fait  en  bas,  par  le  long  supinateur. 
—  Sa  face  postérieure  ou  profonde  rc'pond  au  radius,  au  ligament  interosseux  et 
au  carré  pronateur.  —  Son  Ijord  externe  se  loge  dans  l'angle  dièdre  formé  par  le 
radius  et  les  faisceaux  radiaux  du  fléchisseur  superficiel.  —  Son  bord  interne, 
enfui,  répond  au  fléchisseur  commun  ])rofond  des  doigts,  dont  le  sépare  un  inters- 
tice ccllulo-adipeux,  déjà  décrit  à  propos  de  ce  dernier  muscle. 

h.  Au  poignet,  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  pouce  glisse  dans  la  partie  la 
plus  externe  de  la  gouttière  radio-carpienne. 

c.  A  la  main,  il  est  situé  tout  d'abord  sur  le  c(H('  interne  de  l'éminence  thénar, 
dans  une  gouttière  profonde  (flg.  7:2o,Gj  que  lui  forment  les  deux  faisceaux  du 
court  fléchisseur.  IMus  loin,  il  s'engage,  en  atteignant  le  pouce,  dans  une  gaine 
filireuse  qui  rappelle  par  sa  constitution  celle  des  autres  doigts. 


3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  interosseux,  branche  du  médian.  Le 
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rameau  qui  lui  est  destiné  le  pénètre,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  l'âvant- 
bras,  par  sa  face  antérieure  et  au  A'Oisinage  de  son  bord  interne. 

Action.  —  Le  long  fléchisseur  propre  du  pouce  fléchit  principalement  la  der- 
nière phalange  du  pouce  sur  la  première  et,  secondairement,  la  première  phalange 
sur  le  métacarpien  correspondant. 

Variétés.  —  L'existence  d'un  fléchisseur  antibi'acliial  du  pouce  indépendant  des  muscles  voisins 
oavacl élise  l'espèce  humaine  ;  aucun  autre  primate,  en  effet,  ne  présente  ce  muscle  à  l'état  d'iso- 
lement. Anormalement,  le  long  fléchisseur  du  ponce  peut  perdre  cette  indépendance  chez  l'homme 

à  des  degrés  divers,  se  rapprochant 
A  B  ainsi  plus  ou  moins  des  dispositions 

qui  caractérisent  les  espèces  simiennes. 
Ce  sont  d'ahord  des  faisceaux  anasto- 
motiques  jetés,  soit  entre  le  fléchisseur 
superficiel  et  le  fléchisseur  propre  du 
pouce,  soit  entre  ce  dernier  muscle  et 
le  flécliisseur  commun  profond.  De  pa- 
reilles anastomoses  sont  loin  d'être 
rares.  —  On  peut  observer  ensuite  la 
fusion  complète  des  deux  fléchisseurs 
profonds,  aboutissant  à  la  formation 
d'un  muscle  unique,  d'où  se  dégagent 
cinq  tendons  pour  les  cinq  doigts;  c'est 
là  le  type  des  cercopithèques.  J'en  ai 
observé  :[ trois  cas,  Walsham  un  autre 
(Saint-Barlholomew's  Ilospilal  Reports, 
1880).  —  La  fusion  conqjlète  du  fléchis- 
seur propre  du  pouce  avec  le  fléchisseur 
profond  de  l'index,  isolé  lui-même  des 
autres  fléchisseurs  (Ifjpe  du  r/orilte).  a 
été  observée  par  Ciiudzinski  et  par  moi- 
même.  —  La  fusion  complète  des  deux 
fléchisseurs  profonds  sans  tendon  pour 
le  pouce  (tijpe  de  Vorançj)  a  été  signa- 
lée par  GnuiiER  {Arcti .  /'.  Anat.  u.  Pliys., 
1873,  p.  211),  par  Wagstaffe  {Joi/rn.  of 
Anat.  and  Ptiysiot.,  t.  YI,  p.  212)  et 
par  Gegenbaur  {Vi?-clww's  Arcli.,  t.  XXI, 
p.  376). 

Voyez  pour  de  plus  amples  rensei- 
gnements sur  ce  sujet  :  Koster,  Aff'eti 
inid  Mensclieiitiand,  1880  ;  —  Bischoff, 
Ueber  die  Bedeutung  d.  Musc,  extensor 
indicis  propinus  u.  d.  flexor  pollicis 
tongns  der  Hand  d.  Mensctien  u.  d. 
Aff'en,  Mùnclien,  1880  ;  —  Testut,  Le 
long  flécliisseur  propre  du  pouce  chez 
rtiomme  et  cJiez  les  singes,  in  Bull,  de 
la  Soc.  zool.  de  France,  1883. 


Muscles  de  la  paume  de  la  luain,  couche  profonde. 

A,  radius.  —  B,  cubilus.  —  C,  pisifoi-me.  —  D,  apophyse  de  l'os 
crochu.  —  1,  1',  atlache  du  grand  abducteur  du  pouce.  —  2,  court 
fléchisseur  du  pouce.  —  .3,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  4,  opposant 
du  pouce.  —  5,  gouttière  des  tendons  fléchisseurs.  —  6,  cubital  an- 
térieur. —  7,  insertion  supérieure  de  l'abducteur  du  petit  doigt.  — 
8,  8',  attaches  de  l'opposant  du  petit  doigt.  --  0,  abducteur  du 
pouce.  —  10,  premier  interosseux  dorsal.  —  11,  premier  interosseux 
palmaire.  —  12,  deuxième  interosseux  dorsal.  —  13,  troisième  in- 
terosseux dorsal.  —  14,  deuxième  interosseux  palmaire.  —  15,  qua- 
trième interosseux  dorsal.  —  16,  troisième  interosseux  palmaire. 
—  17,  carré  pronatcur.  —  18,  long  abducteur  du  iioucc.  —  19,  long 
supinateur. 

(La  flèche  indique  le  (rajel,  de  la  branche  profonde  du  nerf  cubital.) 


8"    C.\RHÉ  PUONATEUR 

Le  carré  pronateur  (fig.  706,6 
et  707,17)  est  un  muscle  aplati  et 
quadrilatère,  situé  à  la  partie  an- 
térieure et  inférieure  de  l'avant- 
bras. 


1"  Insertions.  —  11  s'insère, 
d'une  part,  sur  le  bord  antérieur 
la  cubitus,  dans  son  quart  inférieur.  De  là,  il  se  porte  transversalement  en  dehors 
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et  vient  se  fixer,  d'autre  part,  au  bord  antérieur  et  à  la  face  antérieure  du  radius 
dans  son  quart  inférieur. 

Les  insertions  radiales  du  muscle  se  font,  dans  la  jnajorité  des  cas,  par  des 
fibres  charnues;  les  insertions  cubitales,  au  contraire,  à  l'aide  d'un  tendon  lai^gc 
et  nacré,  qui  occupe,  en  hauteur,  la  totalité  ou  une  partie  seulement  du  corps  mus- 
culaire. 

2"  Rapports.  —  Li'  carré  proiiateuc  est  en  rapport,"  en  arrière,  avec  le  cubitus, 
le  radius  et  le  ligament  interosscux.  —  En  avant,  il  répond  successivement,  en 
allant  de  dedans  au  dehors,  au  cubital  antérieur,  au  fléchisseur  commun  profond 
des  doigts  et  au  fléchisseur  propre  du  pouce,  qui  croisent  perpendiculairement  la 
direction  transversale  de  ses  faisceaux, 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  \o  nerf  interosseux,  branche  du  m('(lian. 

4"  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  cubitus,  ce  muscle  fait  tourner  le 
radius  de  dehors  en  dedans  et,  par  conséquent,  porte  la  main  et  l'avant-bras  en 
pronation.  Cette  action  rotatrice  du  carré  pronatcur  a  été  mise  en  doute  par  le 
professeur  Hyrtl,  qui  n'a  malheureusement  fourni  aucune  preuve  à  l'appui  de 
son  opinion.  Les  conclusions  de  JIyrtl  ont  été  longuement  combattues  en  1870, 
par  le  professeur  Caloki  (in  Mem.  deW  Accad.  di  Bologna,  série  II,  t.  X).  Un  cou- 
rant induit,  porté  sur  le  carré  pronateur  d'un  supplicif'  (moi-même  en  1882  et 
Wertiieiimeu  en  1885).  a  déterminé  nettement  la  pronation  du  radius  sur  le  cubitus. 

Variétés.  —  L'absence  ilu  earré  pronateur  a  été  constatée  par  Otto  et  Meckei,.  —  Ce  muscle 
peut  alfectei-  la  forme  d'un  triangle.  —  Il  peut  être  constitue  par  deu.x;  triangles  ayant  leurs 
sommets  tendineux,  l'un  sur  le  radius,  l'autre  sur  le  cubitus.  —  J'ai  vu  des  carrés  pronateurs  à 
trois  et  à  cjuatre  faisceaux.  —  Le  faisceau  inférieur  peut  se  rendre  du  cubitus  sur  les  os  du  carpe 
ou  bien  sur  la  synoviale  de  l'articulation  du  poignet. 

Muscles  surnuméraires  de  la  région  antérieure  de  l'avant-bras.  —  Nous  signalerons  comme 
muscles  surnuméraires,  ]iouvunt  a[iiiai'ailre  dans  celle  région  ; 

1"  Le  radio-carpien,  décrit  pour  la  pfemière  fois  par  Fano  (Bull.  Soc.  anal,  de  Paris,  1851)  et 
se  rendant  de  la  partie  intérieure  du  radius  (face  antérieure  ou  face  externe)  à  un  os  du  carpe 
ou  du  métacarpe  ;  on  le  rencontre  cinq  fois  environ  sur  cent  sujets  ; 

2°  Le  cubilo-carpien,  se  rendant,  comme  son  nom  l'indiciue,  de  la  partie  inférieure  du  cubitus  à  la 
région  du  carpe;  il  se  ratlaclie,  suivant  les  cas,  soit  au  carré  pronateur,  soit  au  cubital  antérieur; 

3°  Le  radio-cubito-carpien,  décrit  par  Cilori  [Mém.  de  l'Acad.  de  Bologne,  1870)  et  par  Ghubish 
[Bull.  Acad.  imp.  de  Suinl-Pélei'sboi/rg.  1871),  s'insérant  en  haut  par  deux  chefs  sur  le  cubitus 
et  sur  le  radius,  se  tcrjuinant  en  bas  sur  le  carpe  ; 

4°  Le  radio-palmaîre,  allant  de  la  l'ace  antérieure  du  radius  au  Ijord  supérieur  du  ligament 
annulaire  ou  à  la  l'ace  profonde  de  l'aponévrose  palmaire  ; 

5°  Le  tenseur  de  la  gaine  des  fléchisseurs,  situé  au-dessous  du  lléidiisseur  propre  du  pouce, 
allant  du  radius  et  du  ligament  interosseux  à  la  gaine  synoviale  des  fléchisseurs  des  doigts  ;  ce 
faisceau  n'est  bien  sou\eid  iju'une  portion  du  fléchisseur  propi'e  du  pouce. 

9  "  G  0  U  L  I  s  s  E  s    lî  ï    s  V  N I)  \'  I  .K  I.  lî  S    D  ]î  S   T  E  N  0  (  (  N  S    1'  I,  É  C.  H  I  S  S  15  Lî  R  S    D  E    h  A    MAI  X 

1°  Coulisses  tendineuses  des  fléchisseurs  de  la  main.  —  Les  tendons  des 
muscles  fléchisseurs  des  doigts,  en  arrivant  au  poignet,  s'engagent,  ainsi  que 
nous  l'avons  dit  plus  haut,  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe. 

a.  Ligament  annulaire  antérieur  'du  carpe.  —  On  donne  ce  nom  à  un  ruban 
fibreux  (flg.  699j,  de  forme  quadrilatère,  qui  s'étend  transversalement  d'un  bord 
du  carpe  à  l'autre.  11  mesure  4  ou  5  centimètres  de  largeur,  sur  H  ou  3  centimètres 
de  hauteur. 

On  lui  distingue  detix  bords,  deux  faces  et  deux  extrémités.  —  Son  Iwrd  supé- 
rieur se  continue  en  haut  avec  l'aponévrose  antibrachiale.  —  Son  bord  inférieur 
se  continue,  de  même,  avec  l'aponévrose  palmaire  et  avec  les  muscles  des  éminences 
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Fig.  708. 

Coulisse  osléo-fibreuse  du  grand 
palmaire,  vue  en  coupe  trans- 
versale. 

1,  trapèze.  —  2,  IraiH'zouIo,  — 
3,  deuxième  métacarpien.  —  4,  troisième 
métacarpien.  —  .5,  tète  du  grand  os.  — 
(i,  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe, 
avec  6',  son  prolongement  profond.  — 
7,  le  tendon  du  grand  palmaire  dans  sa 
coulisse  ostéo  lilireuse.  —  S,  nerf  médian. 
—  9,  tendon  du  long  llécliisseur  du  pouce. 


thénar  et  hypoUiénar,  qui  prennent  sur  lui  de  nombreuses  insertions.  —  De  ses 
deux  extiTmités,  l'interne  se  fixe  sur  le  pisiforme  et  sur  l'apophyse  uneiforme  de 
l'os  crochu.  L'externe  s'attache  sur  les  tubercules,  toujours  très  saillants,  du  sca- 
phoi'de  et  du  trapèze.  —  Sa  face  superficielle  est  en  rapport  avec  la  peau  qui 

lui  adlière  assez  intimement.  —  De  sa  face  profonde, 
et  tout  près  de  son  insertion  externe,  se  détache  une 
cloison  li])reuse  (708, G'),  qui  vient  se  fixer,  d'autre 
part,  sur  la  face  ante'rieure  du  scaplioïde  du  trapé- 
zoïde,  et  jusque  sur  le  grand  os. 

Si  nous  considérons  maintenant  ce  ligament  annu- 
laire au  point  de  vue  de  sa  structure,  nous  le  voyons 
se  composer  de  deux  plans  de  fibres  :  i"  un  plan 
profond,  forme'  de  fibres  transversales,  qui  s'insèrent 
par  l'une  et  l'autre  de  leurs  cxtrémite's  sur  les  os  du 
carpe  précédemment  indiqués;  2"  un  plan  superficiel, 
formé  de  fibres  verticales  et  obliques,  qui  dépendent 
h  la  fois  du  tendon  du  petit  palmaire  et  des  tendons 
d'origine  des  muscles  thénar  et  hypothénar. 

b.  Coulisses  osléo- fibreuses.  —  Le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  carpe  et  la  cloison  secondaire  à 
direction  verticale,  signalée  plus  haut,  qui  descend 
de  ce  ligament  sur  le  scaphoïde  et  le  trapézoïde 
transforment  la  gouttière  du  carpe,  telle  que  nous 
la  présente  le  squelette  (p.  :28â),  en  deux  conduits 
ostéo-fibreux,  que  l'on  distingue  en  interne  et  externe.  Le  conduit  externe,  tout 
petit,  est  destiné  au  tendon  du  grand  palmaire  (fig.  708,7)  :  c'est  le  conduit  ou 
la  coulisse  du  grand  palmaire.  Le  conduit  interne,  beaucoup  plus  grand,  livre  pas- 
sage au  nerf  médian  et  à  tous  les  tendons 
fléchisseurs  :  c'est  Je  conduit  des  fléchisseurs 
ou  canal  radio-carpien. 

2"  Synoviale  tendineuse  du  grand  pal- 
maire. —  Le  tendon  du  grand  palmaire  est 
entouré,  dans  le  conduit  ostéo-fibreux  qu'il 
traverse,  d'une  synoviale  indépendante  qui 
favorise  ses  glissements.  Cette  synoviale  ne 
dépasse  pas  généralement,  en  hauteur,  le 
bord  supérieur  du  scaphoïde. 

3"  Synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs. 

—  Les  tendons  des  muscles  fléchisseurs  glis- 
sent de  même,  dans  le  canal  radio-carpien 
et  sur  les  phalanges  des  doigts,  au  moyen 
de  synoviales  plus  étendues  que  la  précé- 
dente et,  par  cela  même,  plus  importantes. 
Ces  synoviales  sont  au  nombre  de  cinq,  une 
pour  chaque  doigt.  Celles  qui  sont  destinées 
aux  trois  doigts  du  milieu  sont  relativement 
courtes;  elles  répondent  seulement  aux  deux 
premières  phalanges  des  doigts,  nous  les  désignerons  sous  le  nom  de  synoviales 


Fig.  709. 

Tendons  des  fléchisseurs  avec  leur  gaine 
séreuse  (d'après  Faraueuf). 

A,  la  séreuse  passe  à  la  face  superficielle  du  ten- 
don sans  couvrir  sa  l'ace  profonde. 

B,  la  séreuse  recouvre  le  tendon  sur  presque  tout 
sou  pourtour  et  forme  en  arrière  de  lui  un  méso- 
tendon. 

1,  tendon.  —  2,  membrane  séreuse.  —  3,  gaine 
fibreuse,  qui  a  été  incisée  et  érignée  dans  une  partie 
de  son  étendue.  —  4,  rameau  artériel  provenant  des 
brandies  collatérales  des  doigts.  —  5,  5,  rameau 
pénétrant  dans  le  tendon. 


à 
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digitales.  Les  deux  autres,  celles  du  pouce  et  du  petit  doigt,  remontent  jusqu'au 
canal  radio-carpien,  nous  leur  donnerons  le  nom  de  synoviales  digilo-carpiennes . 

A.  Sïxovr.VLES  DiorrAi.Es.  —  Les  synoviales  digitales  (lig.  710,3,4  et  5j  sont  au 
nombre  de  trois,  la  première  pour  l'index,  la  deuxième  pour  le  médius,  la  troisième 
pour  l'annulaire.  Chacune  d'elles  affecte  la  forme  d'une  gaine  cylindrique,  prenant 
naissance  au  niveau  de  la  hase  de  la  troisième  phalange  et  s'étendant,  du  cùt('  delà 
main,  jusqu'à  l'articulation  m('lacai'p(j-phalangienne  correspondante.  Elle  se  com- 
pose, du  reste,  de  deux  feuillets  :  un  feuillet  viscéral,  qui  entoure  à  la  fois,  dans 
mie  gaine  commune,  le  tendon  perforant  et  le  tendon  perforé;  un  feuillet  pariétal, 
qui  tapisse  le  canal  ostéo-fihreux  (lig.  705)  dans  lequel  cheminent  ces  tendons.  De 
distance  en  distance,  le  feuillet  viscéral  el  le  feuillet  pariétal  sont  reliés  l'un  à 
l'autre  jîar  des  prolongements  ou  méso-lendons,  plus  ou  moins  étendus,  mais  tou- 
jours très  minces.  Ces  prolongements,  ainsi  que  cela  a  été  dit  plus  haut,  tapissent 
les  tractus  cellulo-vasculaircs  qui,  sous  la  forme  de  membranes  ou  sous  la  forme 
de  simples  fdaments,  se  rendent  de  la  face 
antérieure  des  phalanges  à  la  face  profonde 
des  tendons  (fig.  704,  4). 

Les  trois  synoviales  de  l'inilex,  du  médius 
et  de  l'annulaire  sont  entièrement  indépen- 
dantes les  unes  des  autres.  Elles  sont  ind('- 
pendantes  également,  sauf  les  cas  d'anoma- 
lies, des  synoviales  digito-carpiennes  que 
n(jus  allouo  maintenant  décrire. 

B.  Synoviales  DiGiïo-cARpjEXiNEs.  — 
signalées  en  1837  par  Legijey  et  bien  décrites 
quelques  années  plus  tard  (1850)  par  Cusse- 
LL\,  les  synoviales  digito-carpiennes  se  dis- 
tinguent en  externe  et  interne  : 

La  synoviale  digito-carpienne  externe 
{gaine  radiale  de  certains  auteurs)  entoure, 
à  la  manière  d'un  long  cylindre,  le  tendon  liu 
long  fléchisseur  pi'opre  du  pouce  (fig.  710, 1  ). 
Elle  commence  à  la  base  de  la  deuxième 
phalange  de  ce  doigt  et  remonte,  avec  le 
tendon  précité,  juscju'à  deux  travers  de  doigt 
environ  au-dessus  du  ligament  annulaire  du 
carpe.  Elle  occupe  donc  successivement  la 
face  antérieure  de  la  première  phalange  du 
pouce,  le  côté  interne  de  l'éminence  tliénnr, 
la  partie  externe  du  canal  radio-cai'pien  et 
la  face  antérieure  de  l'avant-ljras. 

La  synoviale  digito-carpienne  interne 
{gaine  cubitale  de  certains  auteurs)  com- 
mence au  niveau  de  la  base  de  la  troisième 
phalange  du  petit  doigt  (fig.  372,  i2)  ;  elle 
engaine  les  deux  tendons  fléchisseurs  desti- 
nés à  ce  doigt  et  gagne,  avec  eux,  la  paume 
de  la  main.  Jusqu'à  l'articulatiiui  nu'tacarpo-phalangienne,  cette  gaine  estcylindri- 


Synoviales  tendineuses  des.  fléchisseurs, 
disposition  ordinaire. 

A,  radius.  —  B,  cubitus.  —  I,  II,  III,  IV,  V,  iJrc- 
mier,  deuxième,  troisième,  quatrième  et  cinquième 
doigts.  —  J,  synoviale  digito-carpienne  externe,  su 
continuant  en  bas  avec  I',  la  sjnoviale  digitale  du 
jjouce.  —  i,  sjnoviale  digito-carpienne  interne,  se 
continuant  en  bas  avec  2',  la  synoviale  digitale  du 
petit  doigt.  —  3,  4,  5,  les  trois  synoviales  digitales- 
de  l'index,  du  médius  et  de  l'annulaire.  —  6,  tendon 
du  long  fléchisseur  pro|n'e  du  pouce.  —  7,  tendons 
des  tlécliisseurs  communs.  —  S,  nerf  médian. 
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que.  Mais,  en  aburdant  la  région  palmaire,  elle  s'élargit  considérablement  en 
dehors  :  en  etfet,  tandis  que  son  côté  interne  suit  assez  exactement  les  deux  tendons 
fléchisseurs  du  petit  doigt,  son  côté  externe  se  porte  obliquement  en  dehors  et 
englobe  successivement  les  tendons  fléchisseurs  de  l'annulaire,  ceux  du  médius 
et  ceux  de  l'index.  Il  en  résulte  que  la  sj-noviale  digito-carpienne  interne,  qui 
n'engaine  à  son  origine  que  les  tendons  fléchisseurs  du  petit  doigt,  devient,  à  la 
région  palmaii'e,  une  gaine  commune  à  tous  les  tendons  fléchisseurs,  sauf  celui  du 
pouce.  Elle  pénétre  alors,  en  se  rétrécissant,  dans  le  canal  radio-carpien,  dont  elle 
occupe  le  côté  interne.  Puis,  s'échappant  de  ce  canal,  elle  s'étale  de  nouveau  à  la 
face  antérieure  de  l'avant-bras,  où  elle  se  termine  en  cul-de-sac,  un  peu  au-dessus 
de  la  synoviale  précédente.  Ainsi  constituée,  la  synoviale  digito-cariiienne  interne 
a  été  comparée  à  un  sablier.  Elle  nous  présente,  en  effet,  comme  le  sablier  :  1"  une 
portion  moyenne  rétrécie,  correspondant  au  canal  radio-carpien;  2°  une  extrémité 
supérieure  renflée,  occupant  la  face  antérieure  de  l'avant-bi'as;  3°  une  extrémité 
inférieure,  également  renflée,  s'étalant  à  la  paume  de  la  main  et  donnant  nais- 
sance, en  bas  et  en  dedans,  au  long  diverticulum  cylindrique  c{ui  accompagne  les 
fléchisseurs  du  petit  doigt  jusqu'à  leur  insertion  phalangienne. 


Fig.  711.  Fig.  712. 

Synoviales  tendineuses  des  lléchisseurs,  dis-  Synoviales  tendineuses  des  fléchisseurs,  dis- 
position anormale.  position  normale. 
Mêmes  indicalioiis  que  dans  la  figure  précédente  :  s'y  Mêmes  indications  t[ue  pour  la  figure  7 10.  On  constate  sur 
reporter.  On  voit  sur  cette  figureque  les  deux  synoviales  celle-ci  l'existence  d'une  sjnoviale  distincte  3pour  la  por- 
digito-carpieunes,  l'interne  et  l'externe,  sont  fusionnées  tion  carpienne  des  tendons  fléchisseurs  de  l'index  7  ;  la 
en  une  seule,  à  la  hauteur  du  carpe.  synovialedigita!edecedernicrdoigt3'resteindépendanlc. 

Telle  est  la  disposition  respective  des  deux  grandes  synoviales  digito-carpiennes. 
Toutes  les  deux  s'étendent  des  phalanges  à  la  partie  inférieure  de  l'avant-bras. 
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Séparées  ruiie  de  l'autre  à  leur  origine  par  tuiite  la  distance  qui  sépare  le  pouce 
du  petit  doigt,  elles  convergent  l'une  vers  l'autre,  se  rapprochent  par  conséquent 
de  plus  en  plus  et  finissent  même  par  s'adosser.  C'est  ainsi  qu'on  les  rencontre 
dans  le  canal  radio-carpien  :  elles  ne  sont  séparées,  à  ce  niveau,  que  par  une 
mince  cloison  conjonctive,  le  long  de  laquelle  chemine  le  nerf  médian. 

Variétés.  —  Parmi  les  variétés  que  peuvent  présenter  les  gaines  des  fléchisseurs,  variétés  qui 
sont  fort  nombreuses  et  qui  nous  expliquent  les  divergences  des  anatomistes  à  leur  sujet,  l'une 
des  plus  intéressantes  est  la  communication  réciproque  des  deux  grandes  gaines  digito-carpiennes 
au  niveau  du  poignet  (flg.  711).  Cette  communication,  qu'on  a  considérée  longtemps  comme  cons- 
tante, est  au  contraire  très  rare.  Gosselin  ne  l'a  rencontrée  qu'une  seule  fois  sur  plus  de  soixante 
mains  exaiBinées.  —  En  ce  qui  concerne  la  synoviale  digito-carpienne  interne,  sa  portion  pha- 
langienne  peut  être  complètement  séparée  de  sa  portion  palmaire.  Il  existe,  dans  ce  cas,  quatre 
gaines  digitales.  —  Par  contre,  on  peut  voir  la  synoviale  de  l'annulaire  aboutir  à  la  grande  syno- 
viale digito-palmaire  interne  :  le  nombre  des  synoviales  digitales  indépendantes  se  trouve  alors 
réduit  à  deux.  —  Je  signalerai  encore  l'apparition  possible  au  poignet,  entre  les  deux  synoviales 
digito-carpiennes,  d'une  synoviale  surnuméraire  ou  synoviale  carplenne  moijenne,  répondant,  soit 
au  tendon  superficiel,  soit  au  tendon  profond  de  l'index  (flg.  71:2,8). 

Toutes  ces  variétés  trouvent  en  pathologie  chirurgicale,  notamment  dans  la  symptomatologie 
des  kystes  du  poignet  et  du  panaris  des  gaines,  des  applications  fort  importantes . 

A  consulter,  au  sujet  des  synoviales  des  fléchisseurs  :  Leguey,  RecA.  sur  les  synoviales  des  ten- 
dons fléchisseurs  des  doigts.  Thèse  Paris,  1837  ;  —  Maslieurat-LO(;émard,  Anal,  descriptive  des 
synoviales  de  la  main,  Gaz.  médic,  1839  ;  —  Gosselin,  Rech.  sur  les  kystes  synoviaux  de  la  main, 
et  du  poiynet,  Mém.  de  l'Acad.  de  méd.,  18.50,  vol.  XVI  ;  —  Dumo.nt,  Thèse  de  Bordeaux,  188:2  ;  — 
A.  VON  RosTOHN,  Langenbeck's  Arch.,  vol.  XXXIV,  1887. 

§   M.    —    RÉCIOX    EXTElîXH    DE    L  '  A  V  A  X  T  -  13  lî  A  S 

La  région  externe  de  l'avant-hras  comprend  quatre  muscles,  insérés  tous  les 
quatre  sur  l'épicondyle  ou  sur  le  bord  externe  de  l'humérus.  Ce  sont,  en  allant  des 
couches  superficielles  aux  couches  profondes  :  1°  le  long  sitpinateur  ;  ^2"  h'  premier 
radial  externe  ;  3"  le  second  radial  externe  ;  4"  le  court  mpinateur. 

i"    LOXG  Sl'PlNATECR 

Le  plus  superficiel  du  groupe  externe,  le  long  supinateur  (flg.  699,5  et  713,  1) 
est  un  muscle  allongé,  charnu  en  haut,  tendineux  en  bas,  s'étendant  du  tiers  infé- 
rieur de  l'humérus  à  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

1"  Insertions.  — ■  11  s'insère,  en  haut,  sur  le  bord  externe  de  l'humérus  au-des- 
sous de  la  gouttière  de  torsion,  ainsi  que  sur  la  cloison  intermusculaire  externe 
(p.  871)  :  ces  insertions  d'origine  mesurent  4  centimètres  de  hauteur  environ. 

De  là,  le  muscle  se  porte  verticalement  en  bas,  s'aplatit  d'abord  de  dedans  en 
dehors,  puis  d'avant  en  arrière,  et  se  jette,  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur 
un  large  et  fort  tendon,  lequel,  continuant  le  trajet  du  corps  musculaire,  vient  se 
fixer  à  la  base  de  l'apophyse  styloïde  du  radius. 

2"  Rapports.  — ■  La  face  superlicielle  ou  externe  du  long  su[iinaleur  répond  à 
l'aponévrose  antiijrachiale  et  à  la  peau  dans  presque  toute  son  étendue.  En  bas 
cependant,  au  voisinage  de  son  insertion  radiale,  le  tendon  est  croisé  superficiel- 
lement par  le  long  abtluctcur  du  pouce  et  le  court  extenseur  du  pouce.  —  Sa  face 
interne  ou  profonde  recouvre  successivement  l'extrémité  intV'rieurc  de  l'humérus, 
les  deux  radiaux  externes,  l'extrémité  externe  du  rond  pronateur,  le  ratlius.  — 
Son  bord  postérieur  répond  en  haut  au  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  la 
cloison  intermusculaire  externe,  et,  ])lus  bas,  au  premier  radial  externe. —  Son 
bord  antérieur  forme  à  la  région  du  pli  du  coude,  avec  le  brachial  antérieur  et  le 
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biceps,  une  gouHière  i)l)li(|ue,  au  fond  de  laquelle  cheminent  le  nerf  radial,  l'artère 
luimérale  profonde  et  l'artère  re'currente  radiale  antérieure.  A  l'avant-bras,  il  est 
en  rapport  avec  la  branche  antérieure  du  nerf  radial  et  les  vaisseaux  radiaux  : 
c'est  en  raison  de  ce  dernier  rapport  cfue  le  long  supinateur  devient,  en  méde- 
cine opératoire,  le  muscle  satellite  de  l'artère  radiale. 

3"  Innervation.  — Il  reçoit  son  nerf  du  radial.  Ce 
nerf  le  p('nèlre  par  sa  face  interne  et  à  sa  partie 
supérieure. 

4"  Action.  —  Le  long  supinateur  fléchit  l'avant- 
bras  sur  le  bras  et  place  le  radius  dans  une  demi- 
pronation.  Il  ne  devient  supinateur  C]ue  lorsque 
l'avant-bras  est  en  pronation  forcée  :  sa  contraction 
remet  alors  l'avant-bras  dans  un  état  de  demi- 
jDronation  (position  de  repos).  Le  long  supinateur  est 
donc  à  la  fois  pronateur  et  supinateur  :  pronateur, 
quand  l'avant-bras,  au  moment  où  il  se  contracte, 
est  en  supination  complète  ;  supinateur,  quand 
l'avant-bras  est  en  pronation  complète.  Mais,  dans 
l'un  et  dans  l'autre  cas ,  le  mouvement  n'arrive 
jamais  à  ses  extrêmes  limites  :  le  radius,  qu'il  parte 
de  la  supination  ou  de  la  pronation,  s'arrête  toujours 
à  la  demi-pronation,  qui,  je  le  répète,  est,  pour  le 
membre  supérieur,  la  position  du  repos. 

Variétés.  —  Le  long  supinateur  peut  s'insérer  sur  le  radius, 
au-dessus  de  l'apophyse  styloïde,  jusque  sur  le  tiers  moyen 
de  l'os.  —  Il  peut  aussi  s'insérer  au-dessous  :  sur  le  scaphoïde 
et  le  trapèze  (Macalisteii)  ;  sur  la  base  du  troisième  métacar- 
pien (DuRsy).  —  Dans  deu.x.  cas  de  Calori  {  loc.  cit.)  et  de 
E.Mi!i,ET0N'  (Jourii.  of  Anat.,  t.  VI,  p.  217),  le  long  supinateur 
envoyait  quelques  faisceau.x  à  l'aponévrose  antibrachiale.  — 
J'ai  vu,  plusieurs  fois,  le  tendon  inférieur  perforé  par  le  nerf 
radial.  —  J'ai  vu  naître  le  muscle  par  deux  chefs  distincts 
(long  supinateur  biceps),  lesquels  ne  se  réunissaient  qu'à  la 
partie  moyenne  de  l'avant-bras.  —  Le  long  supinateur  peut  être 
double  (Lauth,  Grubek),  le  faisceau  surajouté  étant  plus  grêle 
et  plus  profondément  placé  c[ue  le  muscle  normal.  —  Le 
long  supinateur  peut  manquer  (Humphry).  —  11  peut  présen- 
ter des  connexions  avec  les  muscles  voisins,  delto'ide,  bra- 
chial antérieur,  premier  radial  externe,  long  abducteur  du 
pouce.  —  11  peut  envoyer  im  faisceau  au  long  fléchisseur 
propre  du  pouce. 


2"  I'kemieu  radiai,  extkrnk 

Le  premier  radial  externe  (fig.  713,  2)  est  situé  au- 
dessous  du  long  supinateur.  C'est  un  muscle  aplati, 
charnu  dans  son  tiers  supérieur,  tendineux  dans  le 
reste  de  son  étendue,  qui  va  de  l'extrémité  in- 
férieure de  l'humérus  au  deuxième  métacarpien. 
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Fig.  713. 


Muscles  de  la  région  externe  de 
l'avant-bras  et  muscles  pro- 
fonds de  la  région  postérieure. 

1,  long  supinateur.  —  2,  premier  radial  externe.  —  3,  deuxième  radial  externe.  —  4,  long  abducteur  du  pouce.  — 
5,  court  extenseur  du  pouce.  —  G,  long  extenseur  du  pouce.  —  7,  extenseur  propre  de  l'index .  —  8,  8,  tendons  de  l'ex- 
tenseur commun.  —  9,  tendons  fusionnés  de  l'extenseur  propre  de  l'index  et  de  Textenseur  commun.  —  10,  premier  inter- 
osscux  dorsal.  —  11,  anconé.  —  12,  court  supinateur.  —  13,  tendons  supérieurs  de  l'extenseur  commun  et  dn  cubital 
po'^lérieur,  sectionnés  et  érignés.  —  14,  tendon  inférieur  du  cubital  postérieur. 
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1°  Insertions.  —  11  s'altaclic,  en  liant  :  1°  sur  le  bord  externe  de  rhnmérus, 
au-dessous  du  long  supinateur,  qu'il  semble  continuer;  2"  sur  la  cdoison  inter- 
musculaire externe  (p.  871). 

De  là,  ses  fibres  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  jettent,  un  peu  au-dessous 
du  tiers  supérieur  de  Favant-bras,  sur  un  tendon  aplati  et  d'a])ord  fort  large.  Ce 
tendon,  continuant  la  direction  du  corps  musculaire,  longe  tout  d'abord  la  face 
extei'ne  du  radius,  glisse  ensuite  sur  l'extrémité  inférieure  de  cet  os,  dans  une 
gouttière  spéciale  qui  est  placée  immédiatement  en  dedans  de  l'apopliyse  styloïde 
et,  finalement,  vient  se  fixer  en  arrière  de  l'extrémité  sui^érieure  ou  base  du 
deuxième  métacarpien. 

2°  Rapports.  — ■  Le  premier  radial  externe  est  recouvert,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  par  le  long  supinateur  et  l'aponévrose  superficielle.  Dans 
le  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  il  est  encore  croisé  superficiellement  par  le  long 
abducteur,  le  court  extenseur  et  le  long  extenseur  du  pouce.  Par  sa  face  profonde, 
il  recouvre,  à  son  tour,  le  deuxième  radial  externe,  l'articulation  du  coude  et  celle 
du  poignet. 

3"  Innervation.  —  Le  premier  radial  externe  est  innervé  par  le  radial.  Le  rameau 
que  lui  envoie  ce  tronc  nerveux  le  pénètre  par  sa  face  interne,  un  peu  au-dessous 
de  son  insertion  supérieure. 

4°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  étend  le 
deuxième  métacarpien  sur  le  carpe  et  celui-ci  sur  l'avant-bras.  En  outre,  en 
raison  de  son  obliquité,  il  incline  la  main  sur  le  bord  radial  de  l'avant-bras. 
C'est  donc  à  la  fois  un  extenseur  et  un  abducteur  de  la  main. 

Variétés.  —  (Voyez  le  muscle  suivant.) 

3"  l)  K  r  X  I  Ji  M  E  H  A  D  I  A  L  E  X  ï  E  K  N  E 

Le  deuxième  radial  externe  (fig.  1  13,3)  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  pré- 
cédent, au-dessous  duquel  il  est  situé  et  avec  lequel  il  ijrésente  du  reste  les  plus 
grandes  analogies  par  sa  forme,  son  trajet  et  ses  insertions. 

i°  Insertions.  —  Jl  prend  naissance,  en  baut  :  1"  sur  l'épicondyle,  iiai-  un 
tendon  qui  lui  est  commun  avec  les  muscles  superficiels  de  la  région  postérieure 
de  l'avant-bras;  2°  sur  une  aponévrose  très  forte,  qui  s'étale  sur  sa  face  posté- 
rieure ;  3"  sur  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  coude  ;  4°  enfin,  sur 
une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  doigts. 

De  ces  différentes  surfaces  d'attache,  ses  fibres  se  dirigent  en  bas  et  se  terminent, 
à  la  partie  moyenne  de  l'avant-bras,  sur  un  tendijn  aplati,  qui  accompagne  le 
tendon  du  premier  radial  jus<]u';i  l'articulation  du  poignet.  Là,  il  s'en  écarte  à 
angle  aigu  pour  se  porter  obliquement  en  bas  et  en  dedans.  Finalement,  il  vient 
s'insérer  sur  l'apophyse  postérieure  de  la  base  du  troisième  métacarpien. 

2"  Rapports.  —  Le  deuxième  radial  externe  est  recouvert,  dans  la  plus  grande 
partie  de  son  étendue,  par  le  premier  radial.  —  Comme  pour  ce  dernier,  sa  face 
superficielle  est  croisée  successivement  par  les  trois  muscles  postérieurs  du 
pouce  :  un  peu  au-dessous  du  poignet,  par  le  long  abducteur  et  le  court  exten- 
seur ;  au  niveau  même  du  poignet,  par  le  long  extenseur  (fig.  718).  —  Sa  face 
profonde  recouvre  tout  d'abord  la  face  externe  du  radius,  dont  elle  est  séparée, 
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cependant,  en  haut  par  le  court  supinateur  et  à  sa  partie  moyenne  par  l'insertion 
radiale  du  rond  pronateur.  Plus  bas,  le  deuxième  radial  externe  passe  sur  la  face 
postérieure  du  radius,  croise  l'articulation  du  poignet  et,  enfin,  glisse  un  peu 

obliquement  sur  la  face  dorsale  du  carpe 
pour  gagner  la  base  du  troisième  méta- 
carpien. 

Les  tendons  des  deux  muscles  radiaux, 
dans  toute  l'étendue  oii  ils  sont  en  con- 
tact, sont  réunis  l'un  à  l'autre  par  un 
tissu  conjonctif  plus  ou  moins  dense. 
Tous  les  deux  glissent  dans  la  gouttière 
de  l'extrémité  inférieure  du  radius  à 
l'aide  d'une  synoviale  (fig.  721,2'),  qui 
ordinairement  leur  est  commune  et  dont 
la  hauteur  varie  de  4  à  6  centimètres. 

Outre  cette  synoviale,  qui  est  constante 
et  toujours  nettement  différenciée,  on 
rencontre  dans  la  plupart  des  cas,  le  long 
du  deuxième  radial  extei^ne,  deux  bour- 
ses séreuses  ;  la  première,  habituelle- 
ment très  dévelopjjée,  est  située  sur  la 
face  postérieure  des  radiaux  au  niveau 
du  point  où  ils  sont  croisés  par  le  long 
abducteur  et  le  court  extenseur  du  pouce  ; 
la  seconde,  beaucoup  plus  petite,  est 
placée  sur  la  face  antérieure  du  tendon 
du  deuxième  radial  externe,  au  moment 
où  il  va  s'insérer  sur  le  métacarpien. 
Enfin,  entre  la  face  profonde  du  deuxième  radial  et  le  court  supinateur,  se  trouve 
une  nappe  de  tissu  cellulaire  lâche,  qui  acquiert,  dans  bien  des  cas,  tous  les 
caractères  des  bourses  séreuses  intermusculaires. 

3"  Innervation.  —  Le  deuxième  radial  externe  est  innervé  par  la  branche  de 
bifurcation  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  —  Comme  le  précédent,  le  deuxième  radial  externe  étend  la  main 
sur  l'avant-bras.  Plusieurs  anatomistes  lui  attribuent  encore  le  rôle  de  porter  la 
main  dans  l'abduction.  Mais  cette  dernière  action  est  assurément  bien  faible,  si 
tant  est  qu'elle  existe.  Duchenne  (de  Boulogne),  en  effet,  à  la  suite  de  ses  expé- 
riences électro-physiologiques,  n'a  pas  cru  devoir  l'admettre  et  a  fait  du  deuxième 
radial  externe  un  muscle  exclusivement  extenseur  de  la  main. 

Variétés.  —  Les  deux  radiaux  peuvent  se  fusionner  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  ;  il  en 
resuite  un  muscle  unique  et  un  tendon  unique,  lequel  se  dédouble  le  plus  souvent,  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  considérable  du  métacarpe,  pour  venir  se  fixera  la  fois  sur  les  deuxième 
et  troisième  métacarpiens.  —  Sans  se  fusionner,  les  deux  radiaux  peuvent  être  reliés  l'un  à  l'autre 
par  des  faisceaux  anastomotiques,  que  Wood  a  désignés  sous  le  nom  générique  de  radiaux  inter- 
médiaires; le  radial  intermédiaire  peut,  dans  certains  cas,  s'isoler  entièrement  des  deux  radiaux 
et  acquérir  ainsi  une  individualité  complète.  —  Wood  a  encore  décrit,  sous  le  nom  de  radial 
accessoire,  un  nouveau  faisceau  (6  fois  sur  175  sujets),  qui  se  termine  d'ordinaire  sur  le  premier 
métacarpien,  mais  que  l'on  voit  se  fixer  encore  :  1°  sur  la  partie  externe  du  court  abducteur  du 
pouce  ;  2°  à  la  fois  sur  le  premier  métacarpien  et  sur  l'abducteur  ;  3'J  à  la  fois  sur  le  premier 
métacarpien  et  sur  l'espace  iuterosseux  ;  4°  sur  le  court  fléchisseur  du  pouce. 

Le  tendon  de  chacun  des  muscles  radiaux  peut  se  bifurquer  et  prendre  sur  le  métacarpe  des 


Les  muscles  de  la  région  externe,  vus  sur 
une  coupe  transversale  passant  par  la  Lu- 
bérosité  bicipitale  (sujet  congelé) . 

1,  cubitus.  —  2,  radius.  —  3,  tendon  du  biceps, 
avec,  en  dehors  et  au-dessous  de  lui,  sa  bourse  séreuse. 
—  4,  rond  pronateur.  —  5,  long  supinateur.  —  6,  court 
supinateur.  —  7,  radiauic  externes  fusionnés  entre  eux. — 
8,  extenseur  commun  des  doigts.  —  9,  artère  et  veines 
cubitales.  —  10,  artère  et  veines  radiales.  —  11,  nerf 
médian.  —  12,  12',  branche  antérieure  et  branche  pos- 
térieure du  radial. 
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insertions  supplémentaires  :  c'est  ainsi  que  l'on  voit  le  premier  radial  s'insérer  à  la  fois  sur  les 
deuxième  et  troisième  métacarpiens,  le  deuxième  radial  s'insérer  sur  le  deuxième  métacarpien 
en  même  temps  que  sur  le  troisième.  —  Il  résulte  d'une  observation  d'ÀLBiNUS,  que  le  deuxième 
radial  peut  étendre  ses  insertions  jusque  sur  le  quatrième  métacarpien. 


4°  Court  supixateuu 


Le  court  supinatcur  (fig.  715,  1),  profondément  situé  sur  les  côtés  postérieur, 
externe  et  antérieur  de  l'articulation  radio-humérale,  s'enroule  autour  du  radius, 
à  la  manière  d'un  demi-cylindre  creux  (fig.  714,6).  Par  sa  si- 
tuation et  aussi  par  son  rôle,  il  appartient  à  la  région  anti- 
brachiale postérieure,  bien  plutôt  qu'à  la  région  externe. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  1"  sur  ijjjk  '41 

cette  facette  rugueuse  que  l'on  remarque  sur  le  cubitus,  /  m  s 

au-dessous  de  la  petite  cavité  sigmoïde  :  2°  sur  le  quart         « Aiiifiii'".'.'.'.'.'. 6 

supérieur  du  bord  externe  du  cubitus;  3"  sur  la  partie         \t  ■■MiiM^ai  2 

postérieure  du  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio-  fi 
cubitale  supérieure  ;  ¥  sur  le  ligament  latéral  externe  de 
l'articulation  du  coude.  On  rencontre  encore,  sur  bien  des 

\  '  's^l^H^I  1 

sujets,  un  certain  nombre  de  faisceaux  additionnels  qui  ■   

proviennent  de  l'épicondyle. 

De  ces  différentes  surfaces  d'insertion,  le  muscle  court  ■' 
supinateur,  s'élargissant  en  éventail,  contourne  le  tiers 
supérieur  du  radius  et  vient  se  fixer  sur  la  face  externe        c.Oti"-  ~  re 

et  sur  la  face  antérieure  de  cet  os,  depuis  le  ligament  Fig-  'i^- 

annulaire  jusqu'à  l'insertion  du  rond  pronateur.  Muscle  court  supinateur, 

vu  par  sa  face  posté - 
2°  Rapports.  —  Le  court  supinateur  recouvre  succès-  rieure. 
sivement  l'articulation  du  coude  (voy.  Arthrologie),  le      i,  court  supinateur.  —  2,  ra- 

•  dius  svcc  2'    son  extrémité  su- 

ligament  interosseux  et  le  radius.  Il  est  recouvert  à  son  périème.  —  icubitus.  —  4,  oiù- 
tour  par  les  deux  radiaux,  l'extenseur  commun  des  doigts,  7)^i^''d7numérusf'^'~*''^°'^' 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  le  cubital  postérieur. 

Au  niveau  de  ses  insertions  radiales,  il  confine  au  tendon  inférieur  du  biceps  et 
à  l'insertion  radiale  du  fléchisseur  superficiel  des  doigts. 

Le  court  supinatcur  se  trouve,  en  outre,  traversé  d'avant  en  arrière  par  la 
branche  profonde  ou  musculaire  du  nerf  radial  (voy.  Névrologie),  se  rendant  aux 
muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  la  branche  de  bifur- 
cation postérieure  du  radial.  Les  rameaux  qui  lui  sont  destinés  se  détachent  du 
tronc  nerveux,  au  moment  où  celui-ci  traverse  le  muscle  pour  passer  de  la  région 
antérieure  du  coude  à  la  face  postérieure  de  l'avant-bras. 

4"^  Action.  —  Le  muscle  court  supinateur  fait  tourner  le  radius  de  dedans  en 
dehors  :  il  est,  par  conséquent,  supinateur. 

Variétés.  —  Le  court  supinateur  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux  accessoires,  fort  variables 
dans  leurs  insertions,  créant  ainsi  la  duplicité  du  muscle.  —  J'ai  vu  le  court  supinateur  se  con- 
fondre avec  le  long  abducteur  du  pouce.  —  Macai.ister  (Jow/'h.  of  Aiiaf.  and  Pliys.,  1868,  p.  108) 
a  rencontré  dans  le  tendon  d'origine  du  court  supinateur  un  petit  os  sésamoïde,  au-dessous  duquel 
se  trouvait  une  bourse  séreuse.  —  Guuker  a  soigneusement  décrit  {Heichevt  11.  Du  Bois-Rei/mond's 
Arch.,  18U5,  p.  380)  une  petite  languette  charnue  qui  recouvre  la  portion  antérieure  du  ligament 
annulaire  et  qui  peut  être  considérée  comme  Un  muscle  tenseur  de  ce  ligament;  il  existerait 
quinze  fois  sur  cent  sujets.  —  Le  même  anatomiste  a  encore  décrit,  un  faisceau  tenseur  posté- 
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l'ieur,  distinct  parfois  du  court  supinateur,  mais  le  plus  souvent  uni  à  ce  muscle.  11  Fa  rencontré 
162  fois  sur  220  muscles.  Sa  présence,  on  le  voit,  constitue  plutôt  l'état  normal  qu'une  anomalie 

§   III.    RÉGION   POSTÉRIEURE    DE    L  '  A  VA  X  T  -  B  R  A  S 

Cette  région  comprend  huit  muscles,  qui  sont  répartis  en  deux  couches,  une 
couche  superficielle  et  une  couche  profonde  : 

1°  La  couche  superficielle  nous  présente  quatre  muscles,  qui,  plus  ou  moins 
confondus  en  haut  à  leur  origine  sur  l'épicondylc,  deviennent  en  bas  très  nettement 
distincts.  Ce  sont,  en  allant  de  dehors  en  dedans  (fig.  716)  :  l'extenseur  commun 
des  doigts,  Yextenseur  propre  du  petit  doigt,  le  cubital  postérieur,  Vanconé. 

2°  La  couche  profonde  est  formée  par  une  masse  musculaire  d'abord  indivise 
(masse  commune),  qui  se  partage,  à  quelques  centimètres  au-dessous  de  son 
origine,  en  quatre  muscles  distincts.  Ces.  quatre  muscles,  généralement  fort  grêles, 
se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  croisant  à  angle  aigu  ceux  de  la 
couche  précédente.  Ce  sont,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  (fig.  717)  :  le  lo7ig 
abducteur  du  pouce,  le  court  extenseur  du  pouce,  le  long  extenseur  du  pouce 
et  Yextenseur  propre  de  t index. 

1"  Extenseur  commun  des  doigts 

Le  plus  externe  de  la  couche  superficielle,  l'extenseur  commun  des  doigts 
(fîg.  716,7),  est  un  muscle  charnu  à  sa  partie  supérieure,  tendineux  à  sa  partie 
inférieure,  s'étendant  de  l'épicondylc  aux  quatre  derniers  doigts. 

■1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  la  face  postérieure  de  l'épicondyle  ; 
2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  antibrachiale  ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses 
qui  le  séparent  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt  en  dedans  et  du  deuxième 
radial  externe  en  dehors. 

De  là,  il  se  porte  en  bas  et  se  divise  bientôt  en  trois  faisceaux  :  un  faisceau 
externe,  destiné  à  l'index  ;  un  faisceau  moyen,  destiné  au  médius;  un  faisceau 
interne,  se  rendant  à  la  fois  à  l'annulaire  et  au  petit  doigt.  —  Les  quatre  tendons 
qui  font  suite  à  ces  faisceaux  charnus  passent  au-dessous  du  ligament  annulaire 
postérieur  du  carpe  et  divergent  ensuite  pour  atteindre  leurs  doigts  respectifs.  — 
Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  chacun  d'eux  reçoit  sur  ses 
bords  des  expansions  plus  ou  moins  considérables  des  muscles  lombricaux  et 
interosseux  et  se  divise  alors  en  trois  languettes,  l'une  médiane,  les  deux  autres 
latérales  :  la  languette  médiane,  glissant  sur  la  face  dorsale  de  la  première  pha- 
lange, vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  deuxième  ;  les  deux  lan- 
guettes latérales  se  fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale  de  la  deuxième 
phalange,  pour  venir  se  terminer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  de  l'extenseur  commun  des  doigts  répond 
à  la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  l'aponévrose  antibrachiale,  le  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe,  l'aponévrose  dorsale  de  la  main.  —  Sa  face  profonde 
recouvre  successivement  le  court  supinateur,  les  vaisseaux  interosseux  posté- 
rieurs, les  muscles  de  la  couche  profonde,  l'articulation  du  poignet,  les  métacar- 
piens et  les  muscles  interosseux,  les  trois  phalanges.  —  Son  bord  externe  est  en 
rapport  avec  le  deuxième  radial  externe.  —  Son  bord  interne  répond  à  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt. 
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Sur  la  face  dorsale  de  la  main,  les  tendons  de  rextenseur  commun  sont  reliés 
les  lins  aux  autres  par  des  languettes  fibreuses,  à  direction  transversale  ou  oblique. 
Ces  languettes,  qui  sont  nettement  représentées  sur  la  figure  716,  ont  pour  elïet, 
on  le  conçoit,  de  solidariser  d'une  façon  plus  ou  moins  complète  les  quatre 
derniers  doigts  dans  leurs  mouvements  d'extension. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  extenseur  commun 
des  doigts  reçoit  ses  rameaux  nerveux  de  la  branche 
postérieure  du  radial.  Ces  rameaux  nerveux  se  dé- 
tachent du  tronc  à  sa  sortie  du  court  supinateur  et 
disparaissent  presfjue  immédiatement  après  dans  la 
face  profonde  du  muscle. 

4"  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son 
action,  l'extenseur  commun  étend  successivement  la 
troisième  phalange  sur  la  deuxième,  la  deuxième 
sur  la  première,  celle-ci  sur  le  métacarpe,  la  main 
sur  i'avant-bras  et,  enfin,  l'avant-bras  sur  le  bras. 

Variétés.  —  Le  tendon  destiné  au  i^etit  doigt  peut  l'aire 
défaut.  —  Macalisi'er  a  noté,  de  même,  l'absence  du  tendon 
destiné  à  l'index.  —  Cliacun  des  tendons  peut  se  diviser  et 
fournir  ainsi  des  tendons  surnuméraires,  qui  se  portent,  soit 
sur  le  doigt  correspondant,  soit  sur  un  doigt  voisin;  on  a 
observé  jusqu'à  onze  tendons  (Rûdingeii,  I^thmin).  —  L'exten- 
seur commun  peut  fournir  un  tendon  surnuméraire  au  pouce  : 
j'en  ai  olîservc  deux  cas  pour  ma  part  (voy.  à  ce  sujet  Giiu- 
BF.ii,  Beichert  it.  Du  Bois-Beymond's  Arch.,  1875,  p.  20 i,  et 
Virchow's  Arch.,  vol.  LXXII,  p.  500,  et  ibid..  1879,  p.  129).  — 
Par  développement  exagéré  des  languettes  fibreuses  anasto- 
motiques  ci-dessus  décrites,  les  trois  tendons  externes  peuvent 
être  transformés  en  une  lame  fibreuse  indivise  dans  toute  sa 
portion  carpienne. —  Le  faisceau  destiné  à  l'index  peut  être 
entièrement  distinct  du  reste  du  muscle. 

2°  Extenseur  propre  du  petit  doigt 

Situé  en  dedans  du  précédent,  l'extenseur  propre 
du  petit  doigt  (fig.  710, 8j  est  un  muscle  long  et  grêle, 
étendu  de  l'épicondyle  au  cinquième  doigt. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1  ■  sur  la  face 
postérieure  de  l'épicondyle  par  le  tendon  commun 
des  muscles  épicondyliens  ;  2°  sur  l'aponévrose  anli- 
brachiale,  qui  le  recouvre  ;  3"  sur  les  cloisons 
fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles  voisins. 

Il  se  jette,  en  bas,  sur  un  tendon  aplati,  qui  est 
déjà  très  visible  à  la  partie  moyenne  de  l'avant-brns 
et  que  les  fibres  charnues  accompagniMit  cependant 
jusque  dans  le  voisinage  de  l'articulation  du  poignet. 
Ce  tendon  terminal  du  muscle  glisse  sur  la  téte  du 
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Muscles  de  la  région  postérieure 
de  l'avant-bras,  couche  sujp,er- 
flcielle. 

I,  tciidoa  du  triceps.  —  2,  lon^  supiiiileur.  —  :i,  |iro:iucr  iMjial  c^te^».^  avec  3',  sou  aUaclie  au  dcuxiciiie  inéLacar- 
pieii.  —  4,  deuxième  radial  externe,  avec  4',  son  insertion  au  Iroisiinie  niHacarpien   —  3,  long  abducteur  du  pouce  — 

11,  court  extenseur  du  pouce.  —  7,  extenseur  coniaïu.i  des  doigts,  avec  7',  ses  quatre  tendons.  —  S,  extenseur  propre  du 
petit  doigt.  —  !»,  tendon  de  l'extenseur  propre  de  l'index.  —  10,  cabitil  postérieur.  —  il,  long  extenseur  du  pouce.  — 

12,  ieniion  du  court  extenseur  du  pouce.  —  1  i,  lig.i-.iijnt  anaulaire  postérieur  du  carpe.  —  14,  tendon  du  long 'fl 'cliis- 
seur  du  pouce.  —  15,  premier  interosseux  dorsal.  --       abducteur  du  p.oLil  doigl.  —  17,  cubital  antérieur.  —  It!,  anconé. 
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cubitus,  dans  une  coulisse  spéciale.  Il  longe  ensuite  le  cinquième  métacarpien  et 
vient  se  terminer  sur  les  deux  dernières  phalanges  du  petit  doigt,  après  s'être 
préalablement  fusionné  avec  le  tendon  que  l'extenseur  commun  envoie  à  ce  doigt. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle  et  par  sa  face  profonde,  l'extenseur 
propre  du  jietit  doigt  présente  les  mêmes  rapports  que  le  muscle  précédent.  Il 
répond  par  son  bord  externe  à  l'extenseur  commun  des  doigts  et,  par  son  bord 
interne,  au  cubital  postérieur. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  extenseur  propre  du  petit  doigt  est  innervé, 
comme  l'extenseur  commun,  par  un  rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du 
radial.  Ce  rameau  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde. 

4"  Action.  —  Comme  son  nom  l'indique,  il  est  extenseur  du  petit  doigt. 

Variétés.  —  Davies-Colley,  Taylor  et  Dalton  (Guy's  Hospital  Reports,  1882)  ont  vu  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  prendre  une  insertion  supplémentaire  sur  la  face  dorsale  du  cubitus.  — 
On  a  sinjnalé  des  cas  d'absence  de  l'extenseur  du  petit  doigt.  Ces  cas  proviennent  généralement 
de  la  fusion  de  ce  muscle,  soit  avec  l'extenseur  commun,  soit  avec  le  cubital  postérieur  :  l'exten- 
seur du  petit  doigt  n'est  pas  absent,  mais  descendu  au  rang  secondaire  de  simple  faisceau  de 
division  de  l'un  ou  l'aijtre  de  ces  deux  derniers  muscles.  —  Par  contre,  son  tendon  peut  se 
dédoubler  :  le  tendon  surnuméraire  peut  se  rendre  avec  le  faisceau  normal  sur  les  phalanges 
du  petit  doigt  ou  bien  obliquer  en  dehors  et  venir  se  terminer  sur  l'annulaire.  Cette  dernière 
disposition  est  particulière  à  un  grand  nombre  de  singes,  l'orang  entre  autres. 

3°  Cubital  postérieur 

Le  cubital  postérieur  (fig.  716, 10)  est  un  muscle  grêle,  allongé,  fusiforme,  situé 
en  dedans  du  précédent  et  s'étcndant  de  l'épicondyle  au  métacarpe. 

1°  Insertions.  ■ —  Il  s'insère,  d'une  part  :  \°  sur  l'épicondyle,  par  le  tendon 
commun  des  muscles  épicondyliens  :  2°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent 
de  l'extenseur  propre  dit  petit  doigt  en  dehors,  de  l'anconé  en  dedans  ;  3"  sur  la 
face  profonde  de  l'aponévrose  antibrachiale  ;  4"  sur  la  face  postérieure  et  le  bord 
postérieur  du  cubitus. 

D'autre  part,  son  tendon  inférieur,  qui  commence  très  haut  dans  l'intérieur  du 
muscle,  mais  qui  ne  devient  complètement  libre  qu'à  2  ou  3  centimètres  au- 
dessus  du  carpe,  glisse  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus  dans  une  gouttière  spé- 
ciale et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  supérieure  du  cinquième 
métacarpien. 

2^  Rapports.  —  Recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau  dans  toute  son  étendue, 
le  cubital  postérieur  recouvre  à  son  tour  le  court  si^inatevir,  les  muscles  de  la 
couche  profonde,  le  cubitus.  —  Son  bord  externe  répond  à  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt.  —  Son  bord  interne  est  en  rapport  :  en  haut,  avec  l'anconé  ;  en  bas, 
avec  le  bord  postérieur  du  cubitus,  qui  le  sépare  du  cubital  antérieur. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  cubital  postérieur  est  innervé,  comme  les  deux 
muscles  précédents,  par  la  branche  de  bifurcation  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  —  Il  étend  la  main  sur  l'avant-bras  et  l'incline  en  même  temps  en 
dedans  :  il  est  donc  à  la  fois  extenseur  et  adducteur  de  la  main. 

Variétés.  —  Macalister  {loc.  cil.)  a  vu  le  cubital  postérieur  renforcé  par  un  faisceau  émanant 
du  triceps.  —  Son  tendon  inférieur  peut  servir  de  surface  d'insertion  à  l'abducteur  du  petit  doigt. 
—  Ce  même  tendon  envoie  parfois  une  expansion  au  quatrième  métacarpien,  au  ligament  annu- 
laire postérieur  du  carpe,  à  la  première  phalange  du  petit  doigt.  —  Dans  un  cas  de  Macalister, 
ce  prolongement  phalangien  du  cubital  postérieur  remplaçait  l'extenseur  propre  du  petit  doigt, 


RÉGION  POSTÉRIEURE  DE  L'AVANT-BRAS 


895 


qui  faisait  défaut.  —  Le  cubital  postérieur  peut  être  double,  avec  de  nombreuses  variantes  (voy. 
mes  Anomalies  musculaires,  p.  528). 

Le  court  cubital  postérieur  ou  ulnaris  externus  brevis  de  Grijber  {Virchow's  Arch.,  Bd.  LXXXV, 
S.  15)  est  un  muscle  surnuméraire,  s'étendant  du  quart  inférieur  de  la  face  postérieure  du  cubi- 
lus  à  l'extrémité  supérieure  du  quatrième  et  du  cinquième  métacarpien. 

4°  Anconé 

L'anconé  (fig.  716,  18  et  717,  6)  est  un  muscle  aplati  et  court,  situé  à  la  face  pos- 
térieure du  coude,  entre  le  muscle  précédent  et  le  triceps.  Il  affecte  la  forme  d'une 
petite  pyramide  triangulaire,  dont  le  sommet  répond  à  l'épicondyle,  la  base  à 
l'olécràne. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  postérieure  et  interne  de 
l'épicondyle,  immédiatement  au-dessus  du  cubital  postérieur. 

De  Icà,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  vient  se  terminer  sur  le 
côté  externe  de  l'olécràne,  ainsi  que  sur  une  petite  surface  triangulaire  que  limite 
en  arrière  le  bord  postérieur  du  cubitus. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  l'anconé  est  recouvert  par  l'aponévrose 
et  la  peau.  — -  Par  sa  face  profonde,  il  est  en  rapport  avec  l'articulation  du  coude, 
le  ligament  annulaire  de  l'articulation  radio-cubitale  supérieure,  le  court  supina- 
teur,  le  cubitus.  —  Son  bord  inférieur  ou  externe,  fortement  oblique,  est  en  rap- 
port avec  le  cubital  postérieur.  —  Son  bord  supérieur,  presque  horizontal,  répond 
au  vaste  externe  du  triceps  brachial. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  anconé  est  encore  innervé  par  le  radial  :  il  reçoit 
son  nerf,  non  pas  de  la  branche  postérieure  du  radial,  mais  des  rameaux,  déjà 
signalés  plus  haut,  que  ce  tronc  nerveux  envoie  au  muscle  vaste  externe. 

4"  Action.  —  Congénère  du  triceps  brachial,  Fanconé  étend  l'avant-bras  sur  le 
bras  et,  dans  quelques  conditions  favorables,  le  bras  sur  l'avant-bras. 

Variétés.  —  Il  peut  se  confondre  plus  ou  moins,  soit  avec  le  vaste  oxlerne,  soit  avec  le  cubital 
postérieur.  —  On  l'a  vu  constitué  par  plusieurs  faisceau.^  distincts. 

5°  Long  abducteur  du  pouce 

Le  long  abducteur  du  pouce  (fig.  717,  8)  est  à  la  fois  le  plus  considérable,  le  plus 
élevé  et  le  plus  externe  des  muscles  profonds  de  la  région  antibrachiale  postérieure. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus,  du 
ligament  interosseux  et  du  radius. 

En  bas,  il  se  jette  sur  un  tendon,  qui  commence  assez  haut  dans  l'intérieur 
du  corps  musculaire,  mais  qui  reçoit  encore  des  fibres  charnues  jusqu'au  niveau  de 
l'articulation  du  poignet.  Ce  tendon  terminal  glisse  sous  le  ligament  annulaire  pos- 
térieur du  carpe,  dans  la  coulisse  la  plus  externe  de  l'extrémité  inférieure  du 
i-adius,  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  externe  de  l'extrémité  postérieure  du  premier 
métacarpien. 

2"  Rapports.  —  Recouvert,  tout  d'abord,  par  l'extenseur  commun  des  doigts  et 
par  l'extenseur  propre  du  petit  doigt,  le  long  abducteur  du  pouce  se  dégage,  en  bas, 
de  la  face  profonde  de  ces  muscles  et  répond  alors  à  l'aponévi'Lise  et  à  la  peau.  — 
11  recouvre  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  le  cubitus,  le  ligament  inter- 
osseux, le  radius,  le  trapèze  et  le  premier  métacarpien.  Uu  peu  au-dessus  du 
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poignet,  il  croise  obliquement  les  tendons  des  deux  radiaux  externes,  qui  sont 
situés  au-dessous  de  lui.  —  Son  bord  externe  répond  au  court  supinateur  ;  son  bord 
interne,  au  court  extenseur  du  pouce. 


3"  Innervation. 


"  m 


Il  est  innervé  par  la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  Le 
rameau  nerveux  qui  lui  est  destiné  le 
pénètre  par  sa  face  superficielle,  au 
voisinage  de  son  extrémité  supérieure. 

4°  Action.  —  Le  long  abducteur  du 
pouce  agit,  tout  d'abord,  sur  le  pouce, 
qu'il  porte  en  dehors  et  en  avant  ; 
secondairement,  il  place  la  main  dans 
l'abduction  et  la  supination.  C'est  en 
raison  de  son  action  sur  les  mouve- 
ments de  la  main  que  le  professeur 
IIuMPHRY  a  donné  à  ce  muscle  le  nom 
de  rotator  carpi  ou  de  supinator 
manûs,  dénominations  parfaitement 
acceptables. 

Variétés.  — ■  Le  tendon  et  même  le  corps 
musculaire  peuvent  se  dédoubler.  Le  tendon 
surnuméraire  s'insère  alors,  suivant  les  cas  : 
sur  le  premier  métacarpien,  sur  le  ligament 
annulaire  sur  les  muscles  de  l'éminence  thé- 
nar,  sur  le  trapèze  ;  le  faisceau  cvhito-lrapé- 
zien  caractérise  les  différentes  espèces  si- 
miennes. —  On  a  observé  deux  et  même  trois 
tendons  surnuméraires,  présentant  sur  le 
carpe  et  le  métacarpe  les  insei'tions  les  plus 
diverses. —  Le  long  abducteur  du  pouce  peut 
se  fusionner  avec  les  extenseurs  du  même 
doigt.  —  Sous  le  nom  de  Musc,  extensor  atgue 
abductor  pollicis  accessorius,  Mingazzini  a 
décrit  en  1880  (Boll.  délia  R.  Ace.  med.  dl 
Roma)  un  faisceau  surnuméraire  qui,  de  l'épi- 
condyle,  se  portait  vers  le  carpe,  en  passant 
entre  les  deux  radiaux  externes.  Après  avoir 
jeté  quelques  faisceaux  tendineux  sur  le  court 
abducteur  du  pouce,  il  venait  se  terminer  à 
la  base  de  la  première  phalange  du  pouce. 

6°  GOUKT    EXTENSEUR   DU  POUCE 


Fig.  717. 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  l'avant-bras, 
couche  profonde. 

d,  liumérus.  —  2,  cubitus.  —  3,  radius.  —  4,  carpe.  — 
o,  métacarpe.  —  0,  anconé.  —  7,  court  supinateur.  —  8,  long- 
abducteur  du  pouce.  —  9,  court  extenseur  du  pouce.  — 
10,  long  extenseur  du  pouce.  —  11,  extenseur  propre  de  l'in- 
dex. —  12,  tendon  du  premier  radial  externe.  —  13,  tendon 
dii  deuxième  radial.  —  14,  tendons  fusionnés  de  l'extenseur 
propre  de  l'index  et  du  faisceau  indicateur  de  l'extenseur 
commun.  —  15,  13,  interosseux  dorsaux. 


principalement.  En  bas,  il  se  jette  sur  un 
d'abord  dans  la  même  gouttière  que  le  lo 


Le  court  extenseur  du  pouce  (fig. 
717,  9)  est  situé  en  dedans  du  long 
abducteur,  auquel  il  reste  accolé  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue. 

1"  Insertions.  —  Comme  lui,  il  prend 
naissance,  en  haut,  sur  la  face  posté- 
ineure  du  ligament  interosseux  et  des 
deux  os  de  l'avant-bras,  du  cubitus 
tendon  fort  grêle,  lequel  s'engage  tout 
ng  abducteur,  glisse  ensuite  sur  la  face 
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dorsale  du  premier  me'tacarpien  et,  finalement,  vient  se  fixer  sur  Textrémité  pos- 
térieure de  la  première  phalange  du  pouce. 

2"  Rapports.  —  Ils  sont  les  mêmes  que  ceux  du  muscle  pre'ce'dent. 

3°  Innervation.  —  Le  court  extenseur  du  pouce  est  encore  innervé  par  un  rameau 
issu  de  la  branche  postérieure  du  radial. 

4°  Action.  —  Il  agit,  primitivement,  sur  la  première  phalange  du  pouce,  qu'il 
étend  sur  le  métacarpien  correspondant.  Secondairement ,  il  porte  le  métacarpien 
en  dehors,  devenant  ainsi  congénère  du  long  abducteur  du  pouce. 

Variétés.  —  Le  court  extenseur  du  pouce  peut  être  double  :  le  tendon  surnuméraire,  dans  ce 
cas,  ou  bien  se  fixe  sur  le  même  élément  osseux  que  le  tendon  normal,  ou  bien  se  termine  sur 
un  os  voisin,  le  métacarpien  ou  la  phalange  unguéale.  —  Par  contre,  il  peut  manquer.  —  Le 
muscle  peut  se  fusionner  à  un  degré  variable  avec  le  long  abducteur.  L'absorption  totale  du 
court  extenseur  par  le  long  abducteur  est  un  l'ait  anatomi(jue  constant  chez  la  plupart  des  singes. 


7°  Long  extexseuk  du  pouce 


Situé  en  dedans  du  précédent,  comme  lui  long  et  grêle,  le  long  extenseur  du 
pouce  (fig.  717,  10)  s'étend  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  à  la  deuxième  pha- 
lange du  premier  doigt. 

1°  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  haut,  sur 
la  face  postérieure  du  ctibittis  et  du  ligament 
interosseux.  —  En  bas,  il  passe  sous  le 
ligament  annulaire  dans  une  gouttière  obli- 
que qui  lui  est  propre,  croise  obliquement 
sur  le  carpe  les  tendons  des  muscles  radiaux, 
gagne  ensuite  le  côté  interne  du  premier 
métacarpien,  et  finalement,  vient  s'insérer 
sur  l'extrémité  postérieure  de  la  deuxième 
phalange  du  pouce. 


2°  Rapports.  —  Le  long  extenseur  du  pouce 
présente  à  peu  près  les  mêmes  rapports  que 
les  deux  muscles  précédemment  décrits,  qui 
appartiennent  au  même  système.  Recouvert 
par  l'extenseur  commua  des  doigts,  par 
l'extenseur  propre  du  petit  doigt  et  par  le 
cubital  postérieur,  il  recouvre  successive- 
ment le  cubitus,  le  ligament  interosseux,  les 
os  du  carpe,  le  premier  interosseux  dorsal, 
le  premier  métacarpien  et  les  deux  pha- 
langes du  pouce. 

Tabatière  anatomique.  —  D'abord  accolé 
au  bord  externe  du  court  extenseur,  le  long 
extenseur  s'en  sépare  bientôt  pour  le  re- 
joindre de  nouveau  au  niveau  du  métacar- 
pien. II  en  résulte  la  formation  d'un  espace  ovalaire  (fig.  718),  connu  sous  le  nom  de 
tabatière  anatomique  :  son  grand  axe  est  oblique  en  bas  et  en  dehors;  son  bord 
externe  est  formé  par  les  tendons  du  court  extenseur  et  du  long  abducteur  du  pouce, 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  I,  4"  ÉDIT.  113 


13 


7  15  U 

Fig.  718. 

Région  de  la  tabatière  anatomique. 

1,  long  siipinateur.  —  2,  3,  premier  et  deuxième 
radial  exleriies.  —  4,  long  abducteur  du  pouce.  — 
5,  court  extenseur  du  pouce.  —  C,  long  extenseur 
du  pouce .  —  7  ,  extenseur  propre  de  l'index .  — 
8,  cubital  postérieur.  —  9,  extenseur  propre  du  petit 
doigt.  —  10,  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe. 
—  Il,  artère  radiale.  —  12.  artère  dorsale  du  méta- 
carpe. —  13,  première  interosseuse  dorsale.  — 
14.  artère  dorsale  du  pouce.  —  15,  tendons  des 
muscles  extenseurs  des  doigts. 
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qui,  comme  nous  l'avons  vu,  restent  accolés  dans  toute  leur  longueur  ;  son  bord 
interne  est  constitué  par  le  tendon  du  long  extenseur  ;  son  angle  supérieur  est 
foi^mé  par  la  rencontre  du  court  extenseur  et  du  long  extenseur  du  pouce  ;  son 
angle  inférieur,  par  la  rencontre  des  tendons  de  ces  mêmes  muscles.  —  Sur  le 
vivant,  lorsque  les  muscles  qui  circonscrivent  cet  espace  se  contractent,  la  peau 

s'y  déprime  en  une  fossette  allongée  et  plus  ou  moins 
profonde,  dans  laquelle  les  priseurs  du  bon  vieux 
temps  déposaient  leur  tabac  avant  de  l'aspirer  direc- 
tement dans  les  fosses  nasales  :  de  là,  le  nom  de 
tabalière  anat07niqv.e,  que  l'on  donne  généralement, 
en  chirurgie  et  en  médecine  opératoire,  à  cette 
région.  —  Dans  le  fond  de  la  tabatière,  et  directe- 
ment appliqués  sur  le  squelette,  se  retrouvent,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  1°  le  tendon  du  deuxième  ra- 
dial externe;  2°  le  tendon  du  premier  radial  externe  ; 
3"  l'artère  radiale,  qui,  après  avoir  contourné  l'apo- 
physe styloïde  du  radius,  se  dirige  vers  l'extrémité 
supérieure  du  premier  espace  interosseux. 

3°  Innervation.  —  Elle  est  la  même  que  pour  le 
court  extenseur  du  pouce. 

4°  Action.  —  Le  long  extenseur  du  pouce  agit, 
tout  d'abord,  sur  la  deuxième  phalange  du  pouce, 
qu'il  étend  sur  la  première.  Secondairement,  il  étend 
la  première  phalange  sur  le  premier  métacarpien,  et  ce  dernier  sur  le  carpe. 

Variétés.  —  Le  tendon  de  ce  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un  tendon 
surnuméraire  provenant  de  l'extenseur  commun.  — Dans  un  cas  observé  par  Bankart,  Pye-Smith 
et  Philips,  le  tendon  du  long  e.\tenseur  du  pouce  envoyait  une  expansion  à  l'index  (Guy's  liospifal 
Reports,  1869,  vol.  XIV,  p.  436). 

8°  Extenseur  phoprk  de  i/ixdex 

Le  plus  interne  des  muscles  profonds  de  la  l'égion  antibrachiale  postérieure, 
l'extenseur  propre  de  l'index  (fig.  717,  11),  est  encore  un  muscle  grêle,  charnu  à 
sa  partie  supérieure,  tendineux  à  sa  partie  inférieure,  s'étendant  de  la  partie 
moyenne  de  l'avant-bras  aux  phalanges  du  doigt  indicateur. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  face  postérieure  du  cubitus  et  sur  le 
ligament  interosseux.  En  bas,  il  s'engage  sous  le  ligament  annulaire  postérieur  du 
carpe,  dans  la  même  coulisse  que  les  tendons  de  l'extenseur  commun.  Il  croise 
ensuite  obliquement  le  carpe  et  le  deuxième  espace  interosseux  et  vient  se  con- 
fondre, au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  avec  le  tendon  externe 
de  l'extenseur  commun,  dont  il  partage  la  distribution. 

2°  Rapports.  —  Ils  sont  les  mêmes  que  pour  les  muscles  précédents  :  recouvert 
à  l'avant-bras  par  les  muscles  superficiels,  à  la  main  par  l'aponévrose  et  la  peau, 
l'extenseur  propre  de  l'index  recouvre  successivement  le  cubitus,  le  ligament 
interosseux  de  l'avant-bras,  l'articulation  du  poignet,  le  carpe  et  le  métacarpe. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  les  muscles  extenseurs  du  jîouce,  par 
un  rameau  issu  de  la  branche  postérieure  du  nerf  radial.  Ce  rameau  pénètre  le 
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Fig.  719. 


L'artère  radiale,  vue  sur  une 
coupe  transversalepassant  par 
la  tabatière  anatomicjue  (côté 
droit,  segment  supérieur  de  la 
coupe). 

1,  artère  radiale.  —  2,  premier  radial 
externe.  —  3,  troisième  radial  externe. 
—  4,  long  abducteur  du  pouce.  —  5, 
court  extenseur  du  pouce.  —  6,  long 
extenseur  du  pouce.  —  7,  court  abduc- 
teur du  pouce.  —  8,  trapèze.  —  9,  tra- 
pézoïde. 
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muscle  par  sa  face  superficielle,  tout  près  de  son  extrémité  supérieure  et  de  son 
bord  externe. 

4"  Action.  —  L'extenseur  propre  de  l'index  a  la  même  action  que  le  faisceau  de 
l'extenseur  commun  avec  lequel  il  se  confond  :  il  est  extenseur  du  deuxième  doigt. 

Variétés.  —  Il  peut  être  absent  (Cheselden,  Moser,  Luschka,  Macalister).  —  Je  Tai  vu,  dans 
un  cas,  transformé  en  un  tendon  dans  toute  son  étendue.  —  Son  insertion  d'origine  peut  se 
faire  sur  le  carpe.  —  Il  peut  se  développer,  entre  le  tendon  inférieur  de  ce  muscle  et  les  tendons 
extenseurs  du  pouce,  des  anastomoses,  soit  tendineuses,  soit  aponévrotiques,  c[ui,  sur  les  sujets 
qui  en  sont  poi'teurs,  atteignent  plus  ou  moins  profondément  l'indépendance  fonctionnelle,  soit 
de  l'index,  soit  du  pouce.  —  Dans  un  cas  de  Rosenmûlleu  (De  ('«/■.  musc,  p.  G),  l'extenseur 
propre  du  petit  doigt  affectait  une  forme  digastrique.  —  Le  muscle  peut  se  dédoubler,  soit  par- 
tiellement (tendon),  soit  en  totalité  (avec  formation  d'un  muscle  surnuméraire).  Dans  ce  cas,  les 
deux  tendons  peuvent  se  porter  :  1°  l'un  et  l'autre  sur  l'index  ;  2°  l'un  sur  l'index,  l'autre  sur  le 
médius  {muscle  extenseur  commun  du  pouce  et  du  médius)  ;  3°  l'un  sur  l'index,  l'autre  sur  le 
pouce  {muscle  extenseur  commun  du  pouce  et  de  l'index).  Toutes  ces  dispositions  se  rencontrent 
normalement  chez  les  mammifères. 

Extenseurs  des  doigts  surnuxlkraiiies.  —  La  région  postérieure  de  l'avant-bras  peut  présenter 
encore  quelques  autres  muscles  suriuiiiiéraires,  dont  les  noms  seuls  indiquent  nettement  la  dispo- 
sition. Tels  sont  : 

1°  Le  muscle  extenseur  propre  de  l'annulaire,  observé  par  Gurnow  {Journal  of  Anal,  and  l'Iii/s., 
1876,  p.  096)  ; 

2°  Le  muscle  extenseur  propre  du  médius,  décrit  par  la  plujiart  des  anatomistes,  double  dans 
un  cas  de  Calori  ; 

3°  Le  court  extenseur  des  doir/ls  ou  marneux  (Pozzi),  homologue  du  muscle pédieux  du  membio 
inférieur,  situé  à  la  région  dorsale  de  la  main,  avec  des  variations  fort  nombreuses  :  prenant 
origine,  suivant  les  cas,  sur  l'un  ou  l'autre  des  deux  os  de  l'avant-bras,  sur  le  ligament  annulaire, 
sur  le  ligament  postérieur  de  l'articulation  du  poignet,  sur  les  os  du  carpe,  sur  les  os  du  méta- 
carpe, il  peut  se  terminer  simultanément  ou  isolément  sur  les  trois  doigts  du  milieu.  Plus  rare- 
ment, il  existe  un  court  extenseur  pour  le  petit  doigt.  Il  est  non  moins  variable  dans  sa  cons- 
titution :  on  l'a  vu  charnu,  tendineux,  aplati,  cylindrique,  digastrique. 

Au  sujet  des  extenseurs  des  doigts  et  de  leui's  variations,  voyez  :  Koster,  De  la  sif/nification 
f/énélique  des  muscles  extenseurs  des  doigts,  in  Arcli.  nécrl.  des  Se.  exactes  et  naturelles,  1879, 
p.  320  ;  —  BiscHOFF,  Ueber  die  Bedeulung  des  Musc,  extensor  indicis  propriui  der  lland  des  Mens- 
chert  und  d.  Aff'en,  Miinchen,  Mai  1880  ;  —  Gruber,  Ueber  cl.  constanten  Musc.  Extensor  pollicis 
et  indicis  gewisser  Sdugethiere  liomologen  supernum.  Muskel  beim  Menschen,  in  Wirchow's  Arch., 
Bd.  LXXXVI,  p.  471  ;  —  Testut,  Anom.  Muscul.,  p.  ^33-^74. 

9°  G  0  U  J.  I  S  S  E  s   ET  s  Y  N  O  \'  I A  L  E  s    DES    TENDONS   E  X  T  Ji  N  S  E  U  R  S    DE    LA  MAIN 

1°  Coulisses  tendineuses  des  extenseurs  de  la  main.  —  A  l'exemple  des  ten- 
dons fléchisseurs,  les  tendons  extenseurs  s'engagent,  au  poignet,  dans  des  coulisses 
spéciales,  moitié  osseuses,  moitié  fibreuses,  à  la  constitution  desquelles  parti- 
cipent à  la  fois  l'extrémité  inférieure  des  deux  os  de  l'avant-bras  et  le  ligament 
annulaire  postérieur  du  carpe. 

a.  Gouttières  osseuses.  —  Les  gouttières  osseuses  creusées  sur  le  radius  et  le 
cubitus  nous  sont  déjà  connues  (voy.  Ostéologie). 

b.  Ligament  annulaire  postérieur  du,  carpe.  —  Le  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe  (fig.  7:21,9)  est  une  bandelette  fibreuse  transversale,  située  en  arrière 
de  rarticulation  du  poignet.  Elle  présente  deux  bords,  deux  extrémités,  deux  faces  : 

Par  son  bord  supérieur,  elle  se  confond  avec  l'aponévrose  antibranchiale,  dont 
elle  peut  être  considérée  comme  une  portion  épaissie.  Par  son  bord  inférieur,  elle 
se  confond,  de  même,  avec  l'aponévrose  dorsale  de  la  main. 

De  ses  deux  extrémités,  l'interne  ou  cubitale  s'attache  sur  deux  os  de  la  première 
rangée  du  carpe,  le  pyramidal  et  le  pisiforme.  L'externe  ou  radiale  se  fixe  au  côté 
externe  de  l'extrémité  inférieure  du  radius. 

Sa  face  postérieure  ou  superficielle  répond  à  la  peau,  qui  ne  lui  adhère  que 
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faiblement.  Sa  face  antérieure  ou  profonde  donne  naissance  à  une  série  de  cloisons 
verticales  et  antéro-postérieures,  qui  viennent  se  fixer,  d'autre  part,  sur  les  bords 
des  gouttières  osseuses  du  radius  et  du  cubitus. 

c.  Coulisses  osléo- fibreuses.  —  Il  en  résulte  la  formation  d'une  série  de  canaux 

ou  coulisses  ostéo-fibreu- 
ses,  dans  lesquelles  s'en- 
gagent les  tendons  des 
extenseurs.  Ces  coulisses, 
à  direction  verticale  ou 
oblique,  sont  au  nombi^e 
de  six.  En  allant  du  radius 
vers  le  cubitus  (flg.  7:20): 
1"  La  première  livre 
passage  aux  tendons  du 
long  abducteur  et  du 
.coui't  extenseur  du  pouce; 

2°  La  seconde,  plus  lar- 
ge, aux  deux  tendons  ac- 
colés du  premier  radial 
externe  et  du  deuxième 
radial  externe  ; 

3°  La  troisième,  fort 
étroite,  ne  loge  qu'un 
seul  tendon,  celui  du  long 
extenseur  du  pouce  ; 

4°  La  quatrième,  re- 
marc{uable  par  ses  di- 
mensions transversales, 
renferme  cinq  tendons  : 
les  quatre  tendons  de 
l'extenseur  commun  et 
celui  de  l'extenseur  pro- 
pre de  l'index; 

5°  La  cinquième,  exclusivement  fibr'euse,  creusée  dans  l'épaisseur  même  du 
ligament  annulaire,  est  destinée  au  tendon  minuscule  de  l'extenseur  propre  du 
petit  doigt  ; 

6°  La  sixième,  enfin,  située  en  arrière  de  la  tête  du  cubitus,  livre  passage  au 
tendon  du  cubital  postérieur. 

2°  Synoviales  tendineuses  des  extenseurs.  —  Chacune  des  coulisses  précitées 
nous  présente  une  synoviale,  destinée  à  favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  qu'elle  laisse  passer.  Il  existe  donc,  à  la  face  dorsale  du  poignet, 
six  synoviales  tendineuses,  que  nous  désignerons  sous  les  noms  de  première, 
deuxième,  troisième,  etc.,  en  allant,  comme  pour  les  coulisses,  du  bord  radial  au 
bord  cubital  (flg.  721)  : 

1°  La  première  (1')  est  commune  aux  tendons  accolés  du  long  abducteur  du  pouce 
et  du  court  extenseur  du  pouce.  Elle  remonte,  en  haut,  à  2  ou  3  centimètres 
au-dessus  du  ligament  annulaire  postérieur  du  carpe.  En  bas,  elle  ne  dépasse 
généralement  pas  la  première  rangée  du  carpe  ou  même  l'interligne  radio-carpien 


Fig.  720. 

Coupe  horizontale  du  poignet,  pratiquée  sur  un  sujet  congelé  au 
niveau  de  l'articulation  l'adio-cubitale  inférieure  (côté  droit, 
segment  supérieur  de  la  coupe,  vue  par  sa  face  inférieure). 

Ija  teinte  noire  foncée  disposée  tout  autour  des  tendons  représente  les  bourses 
séreuses. 

A,  radius.  —  B,  cubitus.  —  C,  articulation  radio-cubitale  inférieure. 

1,  grand  palmaire.  —  2,  petit  palmaire.  —  i.  cubital  antéi  ieur.  —  4,  fléchisseur 
commun  superficiel  des  doigls  (quatre  tendons  11,  111,  IV  et  V  pour  les  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  doigts) .  —  o,  lléchisseur  commun  profond 
des  doigts  (quatre  tendons  11,  111,  IV  ei  V  pour  les  quatre  derniers  doigts).  — 
C,  fléchisseur  propre  du  pouce.  —  7,  long  abducteur  du  pouce.  —  8,  court  exten- 
seur du  pouce.  —  y,  loug  extenseur  du  pouce.  —  10,  extenseur  de  l'index.  — 
H,  premier  radial  externe.  —  12,  deuxième  radial  externe.  —  13.  extenseur  com- 
mun des  doigts.  —  14,  extenseur  projire  du  pelit  doigt.  —  15,  cubital  postérieur. 

a,  artère  radiale  et  ses  deux  veines  satellites.  —  6,  nerf  radial.  —  f,  artère 
cubitale  et  ses  deux  veines.  —  d,  nerf  cubital.  —  e,  veine  radiale  superficielle. 
—  /',  nerf  médian.  —  g,  aponévrose.  —  /i,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  —  /,  peau. 
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2"  La  deuxième  (2')  est  destinée  aux  tendons  des  deux  muscles  radiaux  externes. 
Comme  les  deux  précédents,  ces  tendons  sont  enveloppés  dans  une  synoviale  com- 
mune, qui  favorise  leur  glissement  et  qui  dépasse  de  2  ou  3  centimèti^s, 
quelquefois  plus,  le  boixl  supérieur  du  ligament  annulaire.  Simple  en  haut  et  dans 
la  plus  grande  partie  de  son  étendue, 
cette  synoviale  se  divise,  en  bas,  en 
deux  culs-de-sac  distincts,  qui  accom- 
pagnent chacun  des  tendons  radiaux 
jusqu'au  métacarpien  sur  lequel  il  s'in- 
sère, ou  tout  au  moins  jusqu'au  voisi- 
nage de  ce  métacarpien. 

Quelques  auteurs  signalent  le  dédouble- 
ment de  la  gaine  des  radiaux  autrement  dit 
l'existence  de  deux  synoviales  indépendantes, 
l'une  pour  le  tendon  du  premier  radial  externe, 
l'autre  pour  celui  du  deuxième  radial  externe- 
Cette  disposition  me  paraît  être  fort  rare.  — 
Outre  la  synoviale  tendineuse  que  nous  ve- 
nons de  décrire,  la  synoviale  carpienne ,  Larger 
a  signalé,  sous  le  nom  de  sijiioviale  aniibra- 
chiale  des  radiaux,  une  deuxième  synoviale 
ijui  serait  placée  immédiatement  au-dessus 
de  la  précédente  et  qui  remonterait,  en  haut, 
jusqu'au  bord  supéro-externe  du  long  abduc- 
teur du  pouce.  Cette  gaine  antibrachiale  des 
radiaux,  dont  Larger  a  fait  le  siège  ordinaire 
de  l'aï  douloureux,  ne  me  paraît  être  que  la 
bourse  séreuse,  signalée  ci-dessus  p.  804),  qui, 
exactement  au  même  niveau,  s'interpose 
entre  les  tendons  des  radiaux  et  les  deux 
muscles  qui  les  croisent,  le  long  abducteur 
et  le  court  extenseur  du  ^ouce. 

3°  La  troisième  (3'),  destinée  au  ten- 
don du  long  extenseur  du  pouce,  dé- 
passe de  1  ou  2  centimètres,  en  haut  et 
en  bas,  les  limites  du  ligament  annu- 
laire. Elle  croise  obliquement,  sur  sa 
face  postérieure,  la  synoviale  des  ra- 
diaux, qu'elle  recouvre  en  partie  et 
avec  laquelle  elle  communique  assez 
souvent  par  une  toute  petite  ouverture. 

4"  La  quatrième  (4')  est  commune 
aux  quatre  tendons  de  l'extenseur  com- 
mun des  doigts.  En  haut,  elle  remonte  à  i  centimètre  environ  au-dessus  du  liga- 
ment annulaire.  Inférieurement,  elle  descend  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  méta- 
carpe et_ quelquefois  même  plus  bas.  J'ajouterai  qu'elle  est  toujours  plus  étendue 
du  côté  du  petit  doigt  que  du  côté  de  l'index. 

S"  La  cinqiàème  (5')  engaine  le  tendon  de  l'extenseur  propre  du  petit  doigt.  Elle 
commence,  en  haut,  au  niveau  de  la  tête  du  cubitus  et  descend,  en  bas,  jusqu'à 
la  partie  moyenne  du  cinquième  métacarpien. 

6°  La  sixième  (&),  enfin,  est  destinée  au  tendon  du  cirbital  postérieur.  Elle  s'étend 
depuis  la  tête  du  cubitus  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  cinquième  métacarpien. 

Toutes  ces  synoviales  tendineuses  affectent  le  type  dit  cylindrique  et  chacune 
d'elles  nous  présente  par  conséquent  deux  feuillets,  ayant  l'un  et  l'autre  la" forme 


Fi  g.  721. 

Gaines  synoviales  du  dos  de  la  main. 

1,  1,  muscles  long  abducteur  et  court  extenseur  du  pouce, 
avec  I',  leur  gaine.  —  2,  tendons  des  radiaux,  avec  2',  leur 
gaine.  —  3,  muscle  long  extenseur  du  pouce,  avec  3',  sa 
gaine.  —  4,  muscle  extenseur  commun  des  doigts,  avec  4', gaine 
commune  à  ce  dernier  muscle  et  au  tendon  de  l'extenseur 
|)ropre  de  l'index.  —  5,  muscle  exteuseur  propre  du  petit 
doigt,  avec  3',  sa  gaine.  —  0,  muscle  cubital  postérieur,  avec 
()',  sa  gaine.  —  7,  premier  interosseux  dorsal.  —  8,  muscles 
de  l'Omineupc  liypotUfnar.  —  9,  ligament  annulaire  posté- 
rieur du  carpe. 
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d'un  manchon  :  un  feuillet  pariétal,  qui  tapisse  la  coulisse  ostéo -fibreuse  corres- 
pondante, et  un  feuillet  viscéral,  qui  engaine  le  tendon.  Il  convient  de  faire  remar- 
quer, cependant,  que  le  tendon  est  relié  de  loin  en  loin  à  la  coulisse  qui  le  loge 
par  des  replis  ou  méso-tendons  qui  lui  apportent  ses  vaisseaux.  Ces  méso-tendons 
affectent,  tantôt  la  forme  de  membranes,  tantôt  la  forme  de  simples  filaments, 
tout  comme  les  replis  de  même  nature  qui  unissent  aux  phalanges  les  tendons 
fléchisseurs  des  doigts. 

§  IV.  —  Aponévrose  de  l'avant-bras 

Comme  le  bras,  l'avant-bras  est  entouré  d'une  aponévrose  (fig.  722,  g)  affec- 
tant la  forme  d'un  cylindre  creux  ou  d'un  manchon.  Cette  aponévrose,  dite  apo- 
névrose antibrachiale,  nous  présente  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité 
inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  intérieure  : 

1°  Extrémité  supérieure.  —  Son  extrémité  supérieure  fait  suite  à  l'aponévrose 


d 
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Fig.  722. 


Coupe  transversale  de  l'avant-bras  au  tiers  inférieur  (côté  droit,  segment  supérieur  de  la  coupe). 

(Les  veines  jirofondes  n'ont  pas  été  représentées.) 

A,  cubitus.  —  B,  radius. 

1,  grand  palmaire.  —  2,  petit  palmaire.  —  3,  cubital  antérieur.  —  4,  flécliisseur  commun  superficiel  des  doigts.  — 
5,  fléchisseur  commun  profond  des  doigts.  —  G,  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  —  7,  carré  pronateur.  —  8,  long 
supinateur.  —  9,  9',  premier  et  deuxième  radiaux  externes.  —  10,  long  abducteur  du  pouce.  —  11,  court  extenseur  du 
pouce.  —  li,  long  extenseur  du  pouce.  —  13,  extenseur  propre  de  1  index.  —  14,  cubital  postérieur.  —  15,  extenseur 
propre  du  petit  doigt.  —  16,  extenseur  commun  des  doigts. 

a,  artère  radiale.  —  é,  artère  cubitale,  avec  le  nerf  de  même  nom.  —  e,  interosseuse  antéi-ieure.  —  d,  interosseuse 
postérieure.  —  e,  nerf  radial.  —  f,  nerf  médian,  avec  son  artère.  —  g,  aponévrose  superficielle.  —  /i,  peau.  —  /,  tissu 
cellulaire  sous- cutané. 

brachiale,  et,  comme  cette  dernière,  prend  de  fortes  attaches  sur  les  trois  prin- 
cipales saillies  du  coude,  l'épitrochlée,  l'épicondyle  et  l'olécràne. 

2°  Extrémité  inférieure.  —  Son  extrémité  inférieure  se  continue,  de  même, 
avec  les  aponévroses  de  la  main,  en  formant,  autour  du  poignet,  les  deux  liga- 
ments annulaires  antérieur  et  postérieur,  déjà  décrits. 

3°  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  ou  superficielle  répond  à  la 
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peau,  dont  elle  est  se'parée  par  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  les  vaisseaux  et  les 
nerfs  superficiels. 

4°  Surface  intérieure.  —  La  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec 
les  masses  musculaires  sous-jacentes.  Elle  adhère  fortement  au  bord  poste'rieur  du 
cubitus  et  envoie  vers  les  muscles  des  trois  régions  ci-dessus  décrites  de  nombreux 
prolongements,  qui  forment  à  chacun  d'eux  une  enveloppe  généralement  fort 
mince.  Le  carré  pronateur,  cependant,  est  recouvert  par  une  lame  fibreuse  relati- 
vement épaisse  et  indépendante  de  l'aponévrose  antibrachiale.  Dans  le  voisinage 
du  coude,  cette  même  surface  donne  attache,  comme  nous  l'avons  vu,  au  plus 
grand  nombre  des  muscles  épitrochléens  et  épicondyliens. 

5°  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  d'enveloppe  de 
l'avant-bras  est  constituée  par  des  fibres  circulaires,  que  croisent,  sous  des  angles 
variables,  des  fibres  obliques  ou  parallèles  à  l'axe  du  membi^e.  Elle  est  beaucoup 
plus  épaisse  en  arrière  qu'en  avant  et  se  trouve  renforcée,  en  haut,  par  plusieurs 
expansions  tendineuses,  dont  la  plus  importante  est  assurément  celle  que  lui  envoie 
le  biceps.  Enfin,  elle  présente,  comme  toutes  les  aponévroses  superficielles,  de 
nombreux  trous  pour  le  passage  des  vaisseaux  et  des  nerfs  :  le  plus  considérable, 
comme  aussi  le  plus  constant  est  situé  à  la  face  antérieure  du  coude;  il  est  traversé 
par  une  grosse  veine  anastomotique,  qui,  du  réseau  profond,  vient  se  jeter,  soit 
dans  la  veine  médiane  au  moment  où  elle  se  bifurque  en  médiane  céphalique  et 
médiane  basilique,  soit  dans  la  portion  initiale  de  la  médiane  basilique. 

ARTICLE  IV 
MUSCLES  DE  LA  MAIN 

Les  muscles  de  la  main  sont  au  nombre  de  dix-neuf,  répartis  en  trois  régions 
distinctes  : 

1°  Une  région  palmaire  externe,  destinée  au  pouce  et  constituant  Léminence 
dite  thénar  ; 

'1°  Une  région  palmaire  interne,  destinée  au  petit  doigt  et  formant  Tchninencc 
dite  hypothénar  ; 

^i"  Une  région  palmaire  w«o?/e?ine,  située  entre  les  deux  précédentes  et  corres- 
pondant à  la  partie  moyenne  de  la  paume  de  la  main. 

Tous  les  muscles  que  renferment  ces  trois  régions  sont  situés  à  la  région  pal- 
maire et  dans  les  espaces  interosseux.  La  région  dorsale  de  la  main  est  complète- 
ment dépourvue  de  muscles,  du  moins  chez  l'homme. 

§  f.  —  Région  palmaire  externe  ou  muscles  de  l'éminence  thénar 

La  région  palmaire  externe  ou  éminence  thénar  nous  présente  quatre  muscles. 
Ce  sont,  en  allant  des  parties  superficielles  vers  les  parties  profondes  :  le  court 
abducteur  du  pouce,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  Vopposant  du  pouce  et  Vad- 
ducteur  du  pouce. 

1"  Court  abducteur  du  pouce 
Le  plus  superficiel  du  groupe,  le  court  abducteur  du  pouce  (fig.  723,1  et  7"24,  3) 
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est  un  muscle  aplati,  s'étendant  de  la  première  rangée  du  carpe  à  la  première 
phalange  du  pouce. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  i°  sur  le  scaphoïde  ;  2"  sur  la 

partie  antérieure  et  externe  du  ligament  annulaire  ;  3°  le  plus  souvent,  sur  une 
expansion  du  tendon  du  long  abducteur. 

Il  se  termine,  en  bas,  sur  le  cùte'  externe  de  l'extre'mité  supe'rieure  de  la 

A     14  B 


Muscles  de  la  paume  de  la  main,  couche  superficielle. 


A,  radius.  —  B,  cubitus.  —  C,  pisil'orme.  —  1,  court  abducteur  du  pouce.  —  2,  court  fléchisseur  du  pouce.  — 
3,  petit  palmaire.  —  4,  grand  palmaire.  —  5,  palmaire  cutani"',  sectionné  et  rabattu  en  dedans  sur  un  lambeau  de  peau. 
—  6,  fléchisseur  superficiel  ou  perforé.  —  7,  fléchisseur  profond  ou  perforant.  —  8,  abducteur  du  pouce.  —  9,  long 
fléchisseur  du  pouce,  dont  la  gaine  est  coupée  dans  sa  longueur.  —  )0,  lonibricaux.  —  11,  adducteur  du  petit  doigt.  — 
12,  court  fléchisseur  du  petit  doigt.  —  13,  premier  interosseux  dorsal.  —  14,  carré  pronaleur.  —  15,  tendon  du  cubital 
antérieur.  —  10,  long  abducteur  du  pouce.  —  17,  court  extenseur  du  pouce.  —  18,  extrémité  supérieure  du  tendon  du 
long  fléchisseur  du  pouce. 

première  phalange  du  pouce.  Cette  insertion  se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  qui 
envoie  une  légère  expansion  sur  le  tendon  correspondant  de  l'extenseur. 

2°  Rapports.  —  Le  court  abducteur  du  pouce  est  recouvert  par  l'aponévrose 
superficielle  et  la  peau.  Il  recouvre,  à  son  tour,  le  couii  fléchisseur  et  l'oi^posant. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  à  la  fois  par  un  rameau  du  médian  et  par 
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iin  rameau  du  radial.  —  Le  rameau  du  médian  se  détache  du  tronc  nerveux  immé- 
diatement au-dessous  du  ligament  annulaire  antérieur  du  carpe;  de  là,  il  se  porte 
en  dehors  et  un  peu  on  haut  et  vient  se  terminer  h  la  face  profonde  du  muscle, 
tout  près  de  son  extrémité  supérieure.  — ■  Le  rameau  du  radial,  déjà  signalé  par 
Vor.T  (1877),  par  Kasper  (1883)  et  par  Etgold  (1889),  décrit  à  nouveau  par  Lejar.-^ 
en  1890,  se  détache  de  la  branche  antérieure  du  radial,  au  niveau  ou  un  peu 
au-dessus  du  poignet,  et  pénètre  le  muscle  par  son  i)ord  supérieur.  Ce  rameau,  si 
je  m'en  rapporte  à  mes  propres  recherches,  serait  loin  d'être  constant. 

4°  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle  porte  le  pouce 
en  avant  et  en  dedans  :  il  est  donc  adducteur  du  pouce  et  non  abducteur,  comme 
son  nom  semblerait  l'indiquer. 

Variétés.  —  Le  court  abducteur  du  pouce  peut  être  double.  —  Il  peut  être  renforcé  par  un 
l'aisceau  surnuméraire  provenant,  suivant  les  cas,  de  l'opposant  (Macaustkr),  des  muscles  de  la 
région  postérieure  de  l'avant-bras,  du  radius  (Cruveilhiei!),  de  l'épicondyle  (moi-mômej.  —  Un 
faisceau  cutané,  se  rendant  de  la  peau  de  l'éminence  thénar  à  ce  muscle,  a  été  signalé  en  1864, 
par  LÉPiNE,  et  plus  récemment  par  Hyrtl. 

2°  Court  fléchisseur  du  pouce 

l^e  court  fléchisseur  du  pouce  (flg.  723,2  et  724,4,4')  est  situé  au-dessous  et  en 
dedans  du  précédent.  Comme  lui,  il  s'étend  du  carpe  à  la  première  phalange  du 
pouce. 

1°  Insertions.  —  Il  nait,  en  haut,  par  deux  ordres  de  fibres,  des  fibres  superfi- 
cielles et  des  fibres  profondes.  Les  fibres  superficielles  s'insèrent  sur  la  partie 
externe  et  le  bord  inférieur  du  ligament 
annulaire.  Les  fibres  profondes  s'attachent 
sur  le  trapèze,  sur  la  gaine  fibreuse  du  grand 
palmaire  (flg.  708,6')  et,  par  l'intermédiaire 
de  cette  gaine,  sur  le  trapézoïde  et  sur  le 
grand  os. 

Le  corps  charnu,  qui  résulte  de  la  fusion, 
généralement  complète,  de  ces  deux  ordres 
de  fibres,  se  dirige  en  bas  et  en  dehors  et  se 
divise  de  nouveau  en  deux  faisceaux  :  un 
faisceau  externe  ou  superficiel  (4),  cjui  s'in- 
sère sur  le  côté  externe  ou  radial  de  l'ex- 
trémité supérieure  de  la  première  phalange 
du  pouce;  un  faisceau  interne  ou  profond  (4'), 
qui  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  ou 
cubital  de  cette  extrémité. 

Chacun  des  deux  faisceaux  terminaux  du 
court  fléchisseur  s'insère  encore,  avant  d'at- 
teindre la  phalange,  sur  le  sésamoïde 
métacarpo-phalangien  correspondant  (voy. 

OSTÉOLOGIE,  p.  363). 

2°  Rapports.  -  Recouvert  par  le  court  abducteur  du  pouce  et  par  l'aponévrose 
palmaire,  le  court  fléchisseur  recouvre  en  partie  l'opposant  et  l'adducteur.  Dans 
l'angle  dièdre  que  forment,  en  se  juxtaposant,  les  deux  faisceaux  du  court  fléchis- 
seur chemine  (fig.  725,6  et  728,3)  le  long  fléchisseur  propre  du  pouce. 

.ANATOMIE  HUMAIA'E.  —  T.  I,  4»  ÉDIT.  H4 
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Fig.  m. 

Les  quatre  muscles  de  l'éminence  thénar, 
vus  sur  une  coupe  transversale,  perpen- 
diculaire à  l'axe  du  premier  métacar- 
pien. 

1,  2,  premier  et  douxièmc  métacarpiens.  —  .3,  courl 
abducteur  du  pouce  —  4,  4',  faisceau  externe  et 
faisceau  interne  du  court  fléchisseur.  —  3,  opposant. 

—  6,  adducteur.  —  7,  tendon  du  longr  fléchisseur 
propre  du  pouce.  —  8,  premier  interosseux  dorsal. 

—  y,  jicau.  —  10,  tissu  cellulaire  sous-cutané.  — 
It,  aponévrose  palmaire  superficielle. 
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3°  Innervation.  —  Le  faisceau  externe  du  court  fle'chisseur  du  pouce  est  innervé, 
comme  l'abducteur,  par  un  rameau  du  médian.  Quant  au  faisceau  interne,  il  est 
innervé  comme  l'adducteur,  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  Il  porte  le  pouce  en  dedans  et  en  avant,  en  faisant  exécuter  au 

premier  métacarpien  un  mouvement  de  rotation  autour  de  son  axe  longitudinal. 

11  devient  ainsi  congénère  de  l'abducteur  et  de  l'opposant. 

Variétés.  —  Le  court  fléchisseur  du  pouce  est  essentiellement  variable  :  ses  variations  résul- 
tent ou  d'une  fusion  plus  ou  moins  prononcée  avec  les  muscles  voisins,  ou  de  sa  division  plus 
ou  moins  complète  en  faisceaux  distincts.  —  Son  innervation  est  également  très  variable.  Sur 
29  mains  disséquées  par  Brooks  (Journ.  of  Anatomy,  vol.  XX,  p.  6il),  le  faisceau  externe  était 
innervé  comme  suit  :  5  fois  par  le  médian  seul  ;  19  fois  par  le  médian  et  le  cubital  ;  5  fois  par 
le  cubital  seul.  Sur  deux  autres  mains,  Bbooks  a  vu  le  médian  envoyer  un  filet  au  faisceau 
interne  du  muscle,  qui  recevait  quand  même  un  filet  du  cubital  (voy.  Névrologie). 

-  -  1°  Opposant  du  PorcE 

L'opposant  du  pouce  (fig.  724,5  et  728,4)  est  un  petit  muscle  aplati  et  triangu- 
laire, situé  au-dessous  du  court  abducteur  et  en  dehors  du  court  fléchisseur. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  la  partie  antéro-externe  du 
ligament  annulaire,  ainsi  que  sur  la  face  antérieure  du  trapèze;  2°  d'autre  part, 
sur  la  partie  externe  de  la  face  antérieure  du  premier  métacarpien,  dans  toute  sa 
longueur. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  le  court  abducteur,  l'opposant  recouvre  successi- 
vement l'articulation  trapézo-métacarpienne  et  la  face  antérieure  du  métacarpien 
du  pouce.  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur  du  pouce.  Son 
bord  externe  déborde  souvent  le  court  abducteur  et  répond  alors  à  la  peau. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  du  médian. 

4"  Action.  —  L'opposant  du  pouce  porte  le  premier  métacarpien  en  avant  et  en 

dedans.  Il  lui  imprime  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu 

duquel  la  face  palmaire  du  pouce  s'oppose  (de  là  son  nom)  à  la  face  palmaire  des 

quatre  autres  doigts. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'opposant  s'unir,  par  quelques-unes  de  ses  fibres,  au 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  et  prolonger  ainsi  ses  insertions  jusqu'à  l'os  sésamoïde 
externe. 

4°  Adducteur  du  pouce 

Le  plus  profond  et  le  plus  interne  des  muscles  de  l'éminence  thénar,  l'adducteur 
du  pouce  (fig.  725,4  et  728,9),  affecte  la  forme  d'un  large  triangle,  dont  la  base 
repose  sur  le  troisième  métacarpien  et  dont  le  sommet  répond  à  l'extrémité  proxi- 
male  de  la  première  phalange  du  pouce. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  dedans,  par  deux  ordres  de  faisceaux, 
des  faisceaux  carpiens  et  des  faisceaux  métacarpiens  :  les  premiers  s'insèrent 
sur  la  face  antérieure  de  la  deuxième  rangée  du  carpe,  principalement  sur  letrapé- 
zoïde  et  le  grand  os;  les  faisceaux  métacarpiens  se  détachent  de  la  base,  du  bord 
antérieur  et  de  la  tête  du  troisième  métacarpien. 

Outre  ces  deux  faisceaux  carpien  et  métacarpien,  Leboucq  signale  encore,  comme 
partie  intégrante  de  l'adducteur  du  pouce,  un  troisième  faisceau,  dit  faisceau 
aponévrotique,  qui  répond  au  bord  inférieur  du  muscle  et  qui,  au  lieu  de  se  fixer 
sur  le  troisième  métacarpien,  s'insère  réellement,  soit  sur  l'aponévrose  interosseuse 
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des  deux  derniers  espaces,  soit  sur  le  ligament  glénoïdien  des  articulations  mota- 
carpo-phalangiennes.  Ce  dernier  faisceau  n'est  pas  constant. 

De  la  longue  ligne  d'insertions  que  nous  venons  de  leur  de'crire,  les  fibres  de 
l'adducteur  se  dirigent  toutes  vers  l'articulation 
du  premier  métacarpien  avec  la  première  pha- 
lange du  pouce,  en  suivant  un  trajet  qui  est  fran- 
chement oblique  pour  le  faisceau  carpien  (c'est 
l'adducteur  oblique  de  quelques  auteurs),  plus 
ou  moins  transversal  pour  le  faisceau  métacar- 
pien (c'est  Vadducteur  transverse  de  quelques 
auteurs).  Finalement,  elles  se  fixent  à  l'os  sésa- 
raoïde  interne  et  au  côté  interne  de  l'extrémité 
supérieure  de  la  première  phalange  du  pouce. 

2°  Rapports.  —  La  face  antérieure  ou  palmaire 
de  l'adducteur  du  pouce,  recouverte  par  une 
mince  lame  aponévrotique  dépendant  de  l'aponé- 
vrose interosseuse,  répond  aux  tendons  des  flé- 
chisseurs des  doigts  et  aux  lombricaux.  — Sa  face 
postérieure  recouvre  le  deuxième  métacarpien  et 
les  deux  premiers  espaces  interosseux.  —  Son 
bord  externe,  oblique  en  bas  et  en  dehors  est  en 
rapport  avec  le  bord  interne  du  court  fléchisseur. 
—  Son  bord  inférieur,  à  peu  près  transversal, 
répond  au  pli  de  peau  qui  unit  le  pouce  à  l'index.  La  partie  de  la  face  posté- 
rieui'e  qui  avoisine  ce  bord  est  également  sous-cutanée. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  carpe  et  le  métacarpe,  le  muscle 
adducteur  du  pouce  agit  sur  le  pouce,  qu'il  porte  à  la  fois  vers  la  ligne  axiale  de 
la  main  et  vers  la  ligne  médiane  du  corps  :  il  est  essentiellement  adducteur  et 
mérite  parfaitement  son  nom. 

Variétés.  — Meckel  a  vu  l'adducteur  du  pouce  se  détacher  du  quatrième  et  même  ducinquièoie 
métacarpien.  —  Il  n'est  pas  extrêmement  rare  de  voir  ce  muscle  divisé  en  deux  faisceaux  dis- 
tincts, un  faisceau  supérieur  et  un  faisceau  inférieur,  séparés  l'un  de  l'autre  par  un  intervalle  plus 
ou  moins  large,  disposition  absolument  semblable  à  celle  qu'affecte  l'abducteur  du  gros  orteil.  — 
Il  est  quelquefois  plus  ou  moins  fusionné  avec  le  faisceau  interne  du  court  Iféchisseur  du  pouce. 

Voyez,  pour  les  muscles  du  pouce  :  Bischoff,  Ueher  die  kurzen  Muskeln  des  Daiimens  u.  der 
f^rossen  Zehe,  Miinchen,  1870,  et,  parmi  les  mémoires  récents  :  Cunninch.\ji,  l'he  flexor  bi-evis 
pollicis  and  the  flexor  hrevh  pollicis  in  nian,  Anat.  Anzeiger,  1887  ;  —  FlemjhiNG,  Ueber  der  flexor 
brevis  pollicis  und  pollicis  der  Menschen,  ibid.,  1887,  p.  08  et  269  ;  —  Bkooks.  On  the  short  mus- 
cles of  the  pollex  and  liallux  of  the  anthropoïd  apes,  Journ.  of  and  Physiol.,  1887  ;  —  Mingazzini, 
Nota  suit  Musc,  adductor  pollicis  dell'  uomo,  ibid.,  1888,  p.  778;  —  Gegenbaub,  Bemerk.  Uber 
den  M.  flexor  brevis  pollicis  and  Verdnderungen  der  Handmuskulatur,  Morph.  Jaiirb.,  1889, 
p.  483:  —  Bardeleben,  Ueber  der  Hand  und  Fussmuskeln  der  Sciugethiere,  besonders  die  des 
Praspollex  u.  Postminimus,  Anat.  Anzeiger,  1890,  p.  433;  —  Lejars,  L'innervation  de  l'éminence 
Ihénar,  Bull.  Soc.  anat.,  1890  ;  —  LEBOUcy,  Les  muscles  adducteurs  du  pouce  et  du  gros  orteil, 
Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1893;  —  Hepuurn,  The  adductor  muscles  of  the  tliumb 
and  great  /oe,  Journ.  of  Anat.  and  Physiol.,  1893. 

§  IL    RÉGION  PALM.^IRE  INTERNE   OU  MUSCLES  DE  l'ÉMINENCE  HYPOTHÉN.VU 

Les  muscles  de  l'éminence  hypothénar  sont  également  au  nombre  de  quatre. 
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Fig.  723. 

Le  muscle  adducteur  du  pouce,  vu 
sur  une  coupe  transversale  pas- 
sant par  l'extrémité  distale  du  pre- 
mier métacarpien. 

1,  premier  métacarpien.  —  2,  3,  deuxiémo 
et  troisième  métacarpiens.  —  4,  adducteur 
du  pouce.  —  5,  5',  les  deux  faisceaux  du 
court  flécliisseur.  —  0,  tendon  du  long  flé- 
chisseur du  pouce.  —  7,  premier  interosseux 
dorsal.  — 8,8',  interosseux  dorsal  et  inlcr- 
osseux  palmaire  du  deuxième  espace. 
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savoir:  \q  palmaire  cutané,  V  adducteur  du  petit  doigt,  le  court  fléchisseur'  du 
petit  doigt  et  Vopposant  du  petit  doigt. 

1°  Palmaire  cutané 

Le  palmaire  cutané  (fig.  723,5  et  726,6)  est  un  petit  muscle  quadrilatère,  comme 

son  nom  l'indique,  situé  au-dessous  de  la  peau, 
à  la  partie  supérieure  de  l'éminence  hypothénar. 

l"  Insertions.  —  Il  est  généralement  constitué 
par  une  série  de  faisceaux  transversaux  et  paral- 
lèles (6  à  8),  qui  s'insèrent  :  d'une  part,  par  leur 
extrémité  externe,  sur  le  bord  interne  de  l'apo- 
névrose palmaire  ;  d'autre  part,  par  leur  extré- 
mité interne,  à  la  face  profonde  de  la  peau  de 
l'éminence  hypothénar. 

2°  Rapports.  —  Les  faisceaux  du  palmaire  cu- 
tané sont  comme  noyés  dans  une  atmosphère 
cellulo-graisseuse.  Recouverts  par  la  peau,  ils  re- 
couvrent l'artère  cubitale  et  les  veines  qui  l'ac- 
compagnent. 

3°  Innervation.  —  Le  palmaire  cutané  reçoit  son 
nerf  de  la  branche  superficielle  du  cubital.  Ce  nerf 
pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  tout  près 
de  son  bord  supérieur. 

4°  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  l'aponévrose,  le  palmaire  cutané  agit 
sur  la  peau,  qui  se  porte  en  dehors  en  se  plissant  transversalement.  Ce  muscle  est, 
chez  l'homme,  un  muscle  rudimentaire  :  la  volonté,  comme  pour  les  muscles  de 
l'oreille,  est  impuissante  à  le  faire  contracter. 

Variétés.  —  Les  dimensions  du  palmaire  cutané  sont  très  variables,  mais  son  absence  est  fort 
rare;  Mac^lister  ne  l'a  constatée  qu'une  fois  sur  quarante-cinq  sujets.  —  Il  peut  s'insérer  sur 
le  pisiforme.  —  Macalister  l'a  vu  renforcé  par  quelques  faisceaux  provenant  du  cubital  antérieur. 

2"^  Adducteur  du  petit  doigt 

L'adducteur  du  petit  doigt  (fig.  723,11  et  726,7),  situé  à  la  pai^tie  interne  de 
l'éminence  hypothénar,  est  un  muscle  aplati,  s'étendant  de  la  première  rangée  du 
carpe  à  la  première  phalange  du  petit  doigt. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut,  sur  le  pisiforme,  ainsi  que  sur  une  expan- 
sion fibreuse  que  lui  envoie  le  tendon  du  cubital  antérieur.  De  là,  il  se  porte  en 
bas  et  un  peu  en  dedans  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  posté- 
rieure de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  en  envoyant  une  expansion  au 
tendon  de  l'extenseur. 

2°  Rapports.  —  L'adducteur  du  petit  doigt  est  recouvert  par  l'aponévrose  de 
l'éminence  hypothénar,  par  le  palmaire  cutané,  par  la  peau.  Il  recouvre,  à  son 
tour,  l'opposant  du  petit  doigt.  Son  bord  interne  ou  cubital  répond  à  la  peau;  son 
bord  externe  ou  radial  repose  sur  le  muscle  suivant. 


i    2  s  e 


Fig.  726. 


Les  quatre  muscles  de  l'éminence 
hypothénar,  vus  sur  une  coupe 
transversale  et  perpendiculaire  à 
l'axe  du  cinquième  métacarpien. 

1,  peau.  —  2.  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  3,  aponévrose  palmaire  superficielle.  — 
4,  5,  quatrième  et  cinquième  métacarpiens. 

—  6,  palmaire  cutané.  —  7,  adducteur  du 
petit  doigt.  —  8,  court  fléchisseur  du  petit 
doigt.  —  9,  opposant  du  petit  doigt.  — 
10,  les  deux  interosseux  du  quatrième  espace. 
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3"  Innervation.  —  11  est  innervé  pa.v  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  Considéi'é  au  point  de  vue  de  son  action,  Tadducteur  du  petit  doigt 
incline  le  petit  doigt  sur  le  bord  cubital  du  cinquième  métacarpien  et  Fécarte  ainsi 
de  l'axe  de  la  main.  Mais,  en  l'écartant  de  l'axe  de  la  main,  il  le  rapproche  de  la 
ligne  médiane  du  carpe  et  mérite  parfaitement  le  nom  d'adducteur  que  nous  lui 


Fig.  727.  ■ 

Muscles  de  la  paume  de  la  main,  deuxième  couche. 

A,  radius.  —  B,  cubitus.  —  C,  pisil'orme.  —  1,  1',  altaclies  supérieure  et  inférieure  du  court  abducteur  du  pouce.  — 
2,  court  fléchisseur  du  pouce.  —  3,  opposant  du  pouce.  —  4,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  4',  sa  gaine  ouverte  et 
tagnéc.  —  5,  abducteur  du  pouce.  —  6,  premier  interosseux;  dorsal.  —  7,  8,  9,  10,  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  lombricaux;.  —  11,  11,  fléchisseur  superficiel,  dont  les  tendons  ont  été  réséqués  pour  laisser  voir  :  12,  les 
tendons  du  fléchisseur  profond.  —  13,  13,  attaches  de  l'abducteur  du  petit  doigt.  —  li,  opposant  du  petit  doigt.  — 
lô,  court  fléchisseur  du  petit  doigt. 

donnons  en  France,  contrairement  à  la  plupart  des  anatomistes  étrangers,  qui 
l'appellent  abducteur  :  il  n'est  abducteur  que  si  l'on  rapporte  son  action  à  la  ligne 
axiale  de  la  main.  L'adducteur  du  petit  doigt  est  encore  fléchisseur  de  la  première 
phalange  de  ce  doigt  sur  le  métacarpe. 

Variétés.  —  L'adducteur  du  petit  doigt  peut  ètt-e  absent.  —  Il  peut  présenter  un  ou  deux 
laisceaux  d'origine  surnuméraires,  provenant  sui  vant  les  cas  :  du  ligament  annulaire,  du  cubitus, 
du  cinquième  métacarpien,  de  l'aponévrose  anlibrachiale,  du  tendon  du  petit  palmaire.  —  .J'ai 
vu,  dans  un  cas,  ce  faisceau  surnuméraire  se  détacher  de  l'aponévrose  antibrachiale  et  de  la 
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gaine  du  cubital  antérieur.  —  Le  muscle  peut  être  double.  —  Il  peut  se  fusionner  avec  le  cour 
fléchisseur. 

3°  Court  fléchisseur  du  petit  doigt 

Le  court  fléchisseur  du  petit  doigt  (fig.  726,8  et  727/15)  est  situé  en  dehors  de 
l'adducteur,  sur  le  même  plan  que  ce  dernier  muscle.  Il  s'étend  de  la  deuxième 
rangée  du  carpe  à  la  prem  ière  phalange  du  petit  doigt. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère  :  1°  d'une  part,  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os 
crochu  et  sur  la  partie  interne  du  ligament  annulaire  ;  2''  d'autre  part,  sur  le  côté 
interne  ou  cubitéil  de  la  première  phalange  du  petit  doigt,  par  un  tendon  qui  lui 
est  commun  avec  le  muscle  précédent. 

2°  Rapports.  —  Recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau,  le  court  fléchisseur  du  petit 
doigt  recouvre  l'opposant  et  le  dernier  interosseux  palmaire.  Son  bord  extei^ne  est 
longé  par  les  tendons  que  les  longs  fléchisseurs  (le  superficiel  et  le  profond) 
envoient  au  petit  doigt.  Son  bord  interne  répond  à  l'adducteur,  dont  le  séparent 
l'artère  cubitale  et  la  branche  profonde  du  nerf  cubital. 

3°  Innervation.  —  11  est  innervé  par  la  branche  pi^ofonde  du  cubital. 

4"  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  court  fléchis- 
seur du  petit  doigta  comme  son  nom  l'indique,  fléchit  la  première  phalange  du 
petit  doigt  sur  le  métacarpien  correspondant. 

Variétés.  —  11  peut  faire  défaut  (Cloquet).  —  Macalister  l'a  vu  s'insérer  exclusivement  sur  le 
pisiforme.  —  Comme  le  muscle  précédent,  il  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  d'origine  surnu- 
méraire, de  provenances  diverses.  —  On  l'a  vu  fusionné  avec  l'adducteur.  —  Cai.ori  (Mém. 
de  l'Inst.  acad.  de  Bologne,  1886)  et  W.  Guuber  (Reichert's  Archiv.,  1873,  p.  203)  ont  décrit, 
sous  le  nom  de  muscle  pisi-uncifoi'me,  un  petit  faisceau  surnuméraire  qui  se  rendait  du  pisi- 
forme à  l'os  crochu. 

4"  Opposant  du  petit  doigt 

Le  plus  profond  des  muscles  du  petit  doigt,  l'opposant  (fig.  726,9  et  727,14) 
rappelle  de  tous  points  l'opposant  du  pouce  par  sa  configuration  et  ses  attaches. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  sur  la  partie  inférieure  et 
interne  du  ligament  annulaire  ;  2°  sur  l'apophyse  unciforme  de  l'os  crochu  ;  3°  sur 
le  ligament  qui  unit  ce  dernier  os  au  pisiforme.  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en 
bas  et  un  peu  en  dedans,  embrassent  le  cinquième  métacarpien  et  viennent  se  fixer 
sur  le  côté  interne  ou  cubital  de  cet  os  dans  toute  sa  longueur. 

2"  Rapports.  —  Recouvert  par  les  muscles  précédents,  l'opposant,  comme  nous 
le  montre  la  coupe  réprésentée  dans  la  figure  726,  recouvre  le  cinquième  méta- 
carpien, le  troisième  interosseux  palmaire  et  les  tendons  que  les  muscles  fléchis- 
seurs envoient  au  petit  doigt. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé,  comme  les  deux  nauscles  précédents,  par  des 
rameaux  courts  et  grêles,  issus  de  la  branche  profonde  du  cubital. 

4°  Action.  —  L'opposant  du  petit  doigt  porte  le  cinquième  métacarpien  et,  par 
suite,  le  petit  doigt  en  avant  et  en  dehors.  Le  mouvement  de  rotation  du  métacar- 
pien admis  par  certains  auteurs  me  paraît  fort  problématique  ;  il  est,  en  tout  cas, 
bien  peu  sensible. 

Variétés.  —  L'opposant  peut  :  1»  faire  défaut  ;  2°  s'unir  intimement  avec  l'adducteur  ;  3°  être 
divisé  en  deux  portions,  une  portion  supérieui'e  et  une  portion  inférieure  (Macalister). 
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A  consulter,  au  sujet  des  muscles  hypothénar  :  Brooks,  On  the  morphology  of  the  intrinsic 
muscles  of  the  Utile  fmger,  Journ.  of  Anat.  aud  Physiol.,  1886. 

§    III.    —   RÉGION    PALMAIRE  MOYENNE 

La  région  palmaire  moyenne,  située  entre  l'éminence  thénar  et  l'éminence  hypo- 
thénar, nous  présente  deux  couches  de  muscles  :  une  couche  superficielle,  compre- 
nant les  lombricaux  ;  une  couche  profonde,  constituée  par  les  interosseux . 

1°  Lombricaux  de  la  main 

Les  lombricaux  (fig.  727,7,8,9  et  10),  ainsi  appelés  parce  qu'on  les  a  comparés 
en  raison  de  leur  forme  à  des  vers  {lombrics),  sont  de  petits  muscles  cylindroïdes 
ou  plutôt  fusiformes,  situés  à  la  région  moyenne  de  la  main,  entre  les  tendons  du 
fléchisseur  profond  et  sur  le  même  plan  qu'eux.  Ils  sont  au  nombre  de  quatre  et 
sont  désignés  sous  les  noms  de  preynier,  deuxième,  troisième  et  quatriè^ne,  en 
allant  du  pouce  vers  le  petit  doigt.  Ils  s'étendent,  en  hauteur,  depuis  les  articula- 
tions carpo-métacarpiennes  jusqu'à  la  racine  des  doigts.  Les  quatre  lombricaux 
présentent,  du  reste,  une  disposition  similaire  et  se  prêtent,  par  conséquent, 
aune  description  commune. 

1°  Insertions.  —  Chacun  des  lombricaux  prend  naissance  sur  les  deux  tendons 
du  fléchisseur  profond  entre  lesquels  il  est  situé,  à  l'exception  du  premier  qui 
s'insère  exclusivement  sur  le  tendon  destiné  à  l'index. 

De  leur  insertion  d'origine,  les  quatre  muscles  se  portent  en  bas,  en  divergeant 
légèrement  comme  les  tendons  eux-mêmes  auxquels  ils  sont  annexés.  Arrivés  à 
la  racine  des  doigts,  ils  obliquent  en  arrière  et  en  dehors,  gagnent  le  côté  externe 
de  l'articulation  métacarpo-phalangienne  des  quatre  derniers  doigts  et  dégénèrent, 
à  ce  niveau,  en  une  languette  tendineuse  aplatie  et  mince.  Cette  languette  termi- 
nale se  réunit  à  la  portion  inférieure  ou  longue  portion  (voy.  plus  loin)  du  tendon 
de  l'interosseux  voisin  et  vient  se  fixer  avec  lui  sur  le  tendon  de  l'extenseur 
correspondant,  jusqu'au  niveau  de  la  troisième  phalange. 

Il  résulte  de  la  description  qui  précède  que  : 

a.  Le  i)Temier  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'index,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  l'index  ; 

b.  Le  deuxième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  du  médius,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  du  médius; 

c.  Le  troisième  lombrical,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation  métacarpo- 
phalangienne  de  l'annulaire,  se  termine  sur  le  tendon  extenseur  de  l'annulaire  ; 

d.  Le  quatrième  lombrical,  enfin,  situé  sur  le  côté  externe  de  l'articulation 
métacarpo-phalangienne  du  petit  doigt,  se  termine  de  même  sur  le  tendon  exten- 
seur du  petit  doigt. 

2°  Rapports.  —  A  la  paume  de  la  main,  les  lombricaux,  situés  sur  le  même  plan 
que  les  tendons  du  fléchisseur  perforant,  sont  recouverts  par  les  tendons  du  flé- 
chisseur perforé,  par  l'arcade  palmaire  superficielle  et  par  les  branches  cutanées 
du  médian  et  du  cubital.  Ils  recouvrent  à  leur  tour  les  espaces  interosseux,  dont 
ils  sont  séparés  en  dehors  par  l'adducteur  du  pouce. 

Au  niveau  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne,  le  lombrical  repose,  en 
arrière,  sur  le  ligament  transverse  et  répond,  en  avant,  à  l'artère  collatérale  et 
au  nerf  qui  l'accompagne. 
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3°  Innervation.  —  L'innervation  des  lombricaux  varie  suivant  que  l'on  consi- 
dère les  deux  externes  ou  les  deux  internes.  —  Les  deux  lombricaux  externes  (le 
l^remier  et  le  second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  médian  :  ces  nerfs  les  abordent  par 
leur  face  superliciellc,  dans  leur  tiers  mo^'en  et  au  voisinage  de  leur  bord  radial. 


Fig.  "28. 

Muscles  de  la  paume  de  la  main,  couche  profonde. 

A,  ladius.  —  B,  cubitus,  —  C,  pisiformc.  — .  D,  apoplijse  de  l'os  crochu.  —  1,  1',  attaches  du  court  abducteur  du 
liouce.  —  2.  court  fléchisseur  du  pouce.  —  3,  long  fléchisseur  du  pouce.  —  4,  opposant  du  pouce.  —  5,  gouttière  des 
tendons  fléchisseurs.  —  6,  cubital  antérieur.  —  7,  insertion  supérieure  de  l'adducteur  du  petit  doigt.  —  8,  8',  attaches 
de  l'opposant  du  petit  doigt.  —  9,  adducteur  du  pouce.  —  10,  premier  inlcrosseux  dorsal.  —  11,  premier  interosseux 
palmaire.  —  12,  deuxième  interosseux  dorsal.  —  13,  troisième  interosseux  dorsal.  —  14,  deuxième  interosseux  palmaire. 

—  15,  quatrième  jnterosseux  dorsal.  —  10,  troisième  inlerosseux  palmaire.  —  17,  carré  pronateur.  —  18.  long  abducteur 
du  pouce.  —  19,  long  supinateur, 

La  flèche  rouge  indique  le  trajet  de  la  liranche  profonde  du  nerf  cubital, 

—  Les  deux  lombricaux  internes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs 
-de  la  branche  profonde  du  cubital  :  ces  nerfs  les  pénètrent  par  leur  face  profonde 
et  à  la  partie  moyenne  de  cette  face. 

4°  Action.  —  On  admet  généralement,  depuis  Fallope  (1861),  que  les  lombricaux 
déterminent,  par  leur  contraction,  la  flexion  de  la  première  phalange  et  l'exten- 
sion des  deux  autres. 

Variétés,  —  Les  vaiiations  des  lombricaux  sont  excessivement  nombreuses  et  se  prêtent  mal 
à  une  description  sommaire.  On  en  sera  facilement  convaincu  si  l'on  songe  que  leur  fréquence 
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est  lie  12  j).  100  (Macamster),  18  p.  100  (^^'ooIl)  el  niriiie  i.'i  ji.  100  (Fisoment,  Reclierclies  sur  plusieurs 
points  d'anatomie,  Paris,  18S3).  Nous  ne  pouvons  que  signaler  ici  les  principaux  cas.  —  Quelques- 
uns  des  lombricaux  peuvent  manquer  :  Macai.ister  les  a  trouvés  tous  absents  chez  une  fcininc. 
—  Par  contre,  il  peut  s'en  développ:_M'  de  surnuméraires  :  le  chiffre  cinq  est  loin  d'être  rare  ; 
Meckei,  (De  duplicilate  monstruosa)  en  a  compté  jusi[u'à  sept.  —  Les  lombricaux  peuvent  se 
Ijifurquer  à  leur  extrémité  inférieure  et  s'insérer  alors  sur  li^s  deux  doigts  voisins.  —  Leur 
insertion  d'origine  peut  se  déplacer  et  rcmonicr,  suivant  le  cas  :  I"  sur  le  lendon  du  fléchisseur 
superficiel  ;  2°  sur  le  tendon  i\u  flécliisseur  du  pouce  ;  3°  sur  l'un  des  muscles  de  l'avant-bras  ; 
4"  sur  les  os  de  l'avant-bras. —  J'ai  vu  le  prendcr  lombi'ical  recevoii',  dans  un  cas,  un  fort  fais- 
ceau du  radius  ;  dans  un  deuxième  cas,  recevoir  un  faisceau  également  du  long  fléchisseur  propre 
du  pouce. — Giîuber  [Virchow's  Arch.,  XXXn.  219)  a  vu  le  quatrième  lombi'ical  se  détacher 
du  troisième  interosseux  ;  j'ai  observé  dc^ux  cas  analogues.  —  Avec  les  insertions  anormales 
peuvent  persister  les  insertions  normales  :  île  là,  les  combinaisons  h'S  plus  ^'ariécs. 

2"  I  N  T 10  K  I  )  s  s  V.  l'  X    DE    I.  A    M  A  1  \ 

Les  espaces  intermelacarpiens  un  intei^osseux  sont  combles  par  de  pt^tits 
muscles,  appelés  muscles  inlerosseux.  On  les  divise,  d'après  leur  situation,  en 
iyiterosseux  palmaires  et  interosseux  dorsaux.  ChaL{ue  espace  contient  deux 
muscles  :  un  interosseux  palmaire  et  un  interosseux  dorsal.  Il  n'y  a  d'exception 
que  pour  le  premier  espace,  qui  se  trouve  dépourvu  d'intcrosseux  palmaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux,  quatre  dorsaux  et  trois  palmaires. 

Pour  faciliter  l'étude  de  ces  muscles,  nous  les  rapporterons,  imitant  en  cela  la 
plupart  des  anatomistes  français,  non  pas  à  Vaxe  du  corps,  mais  à  Vaxe  de  la 
main,  désignant  sous  ce  nom  la  ligne  conventionnelle  qui  descendrait  du  milieu 
de  l'articulation  du  poignet  jusqu'à  l'extrémité  inférieure  du  médius. 

a.  Intci'osseux  palniaires. 

Les  iaterosseux  palmaires  (fig.  729)  sont  au  nomlu'c  dr  trois  et  occupent  li  s 
trois  derniers  espaces  intermétacarpiens.  On  les  distingue  sous  les  noms  de  pre- 
mier, deuxithne,  troisième,  en  procédant  de  dehors  en  dedans  ou,  ce  qui  est  tout 
comme,  du  pouce  au  petit  doigt. 

Ces  muscles  ont  pour  caractères  essentiels: 

1°  De  n'occuper  que  l'une  des  moitiés  de  l'espace  interosseux  oîi  ils  sont  placés; 
2"  De  ne  s'attacher  que  sur  un  seul  métacarpien; 

3'^  De  se  porter  sur  le  doigt  qui  fait  suite  au  métacarpien  sur  lequel  ils  s'insèrent. 

1°  Insertions.  —  Les  interosseux  jialmaii  es  s'insèrent,  dans  leur  espace  respectif, 
sur  la  face  du  métacarpien  qui  regarde  l'axe  de  la  main.  (]ette  insertion  se  fait 
dans  toute  la  hauteur  de  cette  face,  mais  sur  sa  moitié  antérieure  seulement,  la 
moitié  postérieure  devant  donner  naissance  à  l'interosseux  dorsal  correspondant. 

De  cette  surface  d'origine,  les  fibres  charnues  de  l'interosseux  palmaire  se  por- 
tent en  bas,  vers  le  côté  correspondant  de  l'articulation  métacarpo-phalangienne. 
Là,  elles  se  jettent  sur  un  petit  tendon,  ieipu'l  contourne  l'extrémité  supérieure  de 
la  première  phalange  et  vient  se  terminer  sur  le  tendon  de  l'extenseur.  Exception- 
nellement (Moiu-:l),  les  interosseux  palmaires  se  fixent  à  la  phalange  elle-même. 

Il  résulte  de  cette  description  que  : 

a.  Le  premier  inlerosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  cubitale  du  deuxième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'index; 

b.  Le  deuxième  interosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  radiale  du  quatrième 
métacarpien  et  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'annulaire; 

c.  Le  troisième  inlerosseux  palmaire  s'insère  sur  la  face  radiale  du  cinquième 
métacarpien  et  se  porte  au  tendon  extenseur  du  petit  doigt. 

A.NATOUIE  HUMAINE.  —  T.  1,  4''  ÉDIT.  lib 
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Remarquons  en  passant  que  le  troisième  me'tacarpien  ou  métacarpien  du  médius 
ne  donne  naissance  à  aucun  interosseux  palmaire.  De  même,  le  tendon  extenseur 
du  médius  ne  reçoit  le  tendon  terminal  d'aucun  de  ces  muscles. 

2°  Rapports.  —  ^Les  interosseux  palmaires  reposent,  par  leur  face  postérieure, 
sur  les  interosseux  dorsaux.  Leur  face  antérieure,  recouverte  par  une  aponévrose 


X 

Fig.  729. 

Interosseux  palmaires,  vus  par  leur  face 
antérieure. 

X,  x\  axe  de  la  main  passant  par  le  médius.  —  I,  11, 
111,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  —  1,2,  3,  premier, 
deuxième  et  troisième  interosseux  palmaires. 


Interosseux  dorsaux,  vus  par  leur  l'ace 
postérieure. 

X,  X,  axe  de  la  main  passant  par  le  médius.  —  1,  H, 
III,  IV,  V,  les  cinq  métacarpiens.  —  1,  2,  3,4,  premier, 
deuxième,  troisième  et  quatrième  interosseux  dorsaux. 


que  nous  étudierons  plus  tard,  répond  aux  tendons  des  fléchisseurs  et  aux  lombri- 
caux.  Le  premier  interosseux  est  recouvert,  en  outre,  par  l'adducteur  du  pouce. 

3°  Innervation.  —  (Voy.  plus  bas,  p.  916.) 

Variétés.  —  Dans  chacun  des  espaces  qu'ils  occupent,  les  interossi_'Ux  palmaires  peuvent  cire 
doubles  ;  ils  se  rendent,  dans  ce  cas,  aux  deux  doigts  voisins. 

C'est  à  tort,  selon  moi,  que  certains  anatomistes  considèrent  l'adducteur  du  pouce  comme 
étant  l'interosseux  palmaire  du  premier  espace  ;  une  pareille  détermination  est  en  désaccord  à 
la  fois  avec  la  situation  et  avec  le  mode  d'origine  de  l'adducteur.  Les  éléments  du  premier  inter- 
osseux palmaire  doivent  être  recherchés,  comme  l'a  démontré  depuis  longtemps  Dursy,  dans 
les  faisceaux  les  plus  internes  du  court  flécliisscur  du  pouce. 

b.  Interosseux  dorsaux. 


Les  interosseux  dorsaux  (fig.  730)  sont  au  nombre  de  quatre  et  occupent  les 
quatre  espaces  intermétacarpiens.  Comme  pour  les  interosseux  palmaires,  on  les 
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désigne  sous  les  noms  premier ,  deuxième,  troisième,  quatrième ,  en  procédant 
de  dehors  en  dedans. 

Les  interosseux  dorsaux  ont  pour  caractères  essentiels  : 

1°  D'occuper  les  deux  moitiés  de  l'espace  interosseux  où  ils  sont  placés;  d'être, 
par  conséquent,  plus  étendus  et  plus  forts  cjuc  les 
interosseux  palmaires,  qui  n'en  occupent  qu'une 
seule  moitié  ; 

2"  De  s'attacher  à  la  fois  sur  les  deux  métacar" 
piens  qui  circonscrivent  cet  espace  ; 

3°  De  se  porter  au  doigt  correspondant  à  celui 
des  métacarpiens  oii  ils  prennent  leurs  insertions 
les  plus  étendues. 

1°  Insertions.  — Dans  leurs  espaces  respectifs, 
les  interosscux  dorsaux  s'insèrent  à  la  fois  sur 
les  deux  faces  métacarpiennes  qui  forment  cet 
espace,  mais  d'une  façon  inégale  :  ils  occupent 
toute  l'étendue  de  la  face  qui  ne  regarde  pas  l'axe 
de  la  main  ;  ils  occupent  la  moitié  postérieure 
seulement  de  la  face  qui  regarde  l'axe  de  la  main, 
cette  face  ayant  déjà  donné  insertion,  dans  sa 
moitié  antérieure,  à  l'interosseux  palmaire  cor- 
respondant. 

Chacun  des  interosseux  dorsaux  se  porte  ver- 
ticalement en  has  vers  le  doigt  auquel  il  est 
destiné.  Arrivé  sur  le  côté  de  l'articulation  méta- 
carpo-phalangienne,  il  dégénère  en  une  lame 
tendineuse,  à  direction  verticale,  qui  constitue 
son  tendon  terminal.  Ce  tendon  se  divise  presque 
immédiatement  après  en  deux  portions  :  l'ane, 
courte  portion,  se  fixe  à  l'extrémité  postérieure 
de  la  première  phalange,  sur  le  côté  correspon- 
dant au  métacarpien  où  ce  muscle  a  pris  ses 
insertions  les  plus  étendues;  l'autre,  longue  por- 
tion, s'épanouit  en  une  longue  et  large  mem- 
brane, lacjuellc  se  termine  sur  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur correspondant,  depuis  la  première  plia- 
lange  jusqu'à  la  troisième.  C'est  avec  cette  longue  portion  du  tendon  terminal 
des  interosseux  (pie  vient  se  fusionner  le  tendon  des  lombricaux,  tendon  qui, 
comme  le  fait  justement  remarquer  Saci'EY,  constitue  pour  elle  un  faisceau  de 
renforcement. 

Il  résulte  de  la  description  géni'rale  que  nous  venons  de  donner  des  muscles 
interosseux  dorsaux,  que  : 

a.  Le  premier  interosseux  dorsal  s'insère  :  \"  sur  la  face  (iVih\iiÛQ,{parliellement) 
du  premier  métacarpien  ;  2°  sur  la  face  radiale  {en  totalité)  du  deuxième  métacar- 
pien. Il  se  rend  au  tendon  extenseur  de  l'index.  C'est  le  plus  fort  de  tous  les  inter- 
osseux dorsaux.  On  le  désigne  quelquefois,  en  raison  de  son  rôle,  sous  le  nom 
(ï abducteur  de  Vindex. 

b.  Le  deuxième  interosseux  dorsal  s'insère  :  I^.sur  la  face  cubitale  (partielle- 


Fig.  731. 

Tendon  extenseur  de  l'un  des  doigts, 
vu  par  sa  face  postérieure. 

1,  london  de  l'extensour,  avec  ;  i',  sa  lan- 
gucllp  moj  onne  pour  la  deuxième  phalange  ; 
i",  1",  ses  languettes  latérales  pour  la  troi- 
sirnic  phalange.  —  2,  muscles  iulerosseux. 

—  3,  muscle^  lomhrical.  —  4,  bandeleUe 
fibreuse,  sY'tendanl  enlre  les  deu\  inter- 
osseux du  même  doigt.  —  5,  bandeletle 
fibreuse  que  le  tendon  de  l'interosseux  jette 
sur  le  tendon  de  l'extenseur.  —  (1,  bandelette 
fibreuse  fixant  le  tendon  sur  les  phalanges. 

—  7,  métacarpien. 
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ment)  du  deuxième  métacarpien  :  2"  sur  la  face  radiale  {en  totalité)  du  troisième 
métacarpien.  Il  se  rend  au  tendon  extenseur  du  me'dius. 

c.  Le  troisième  interos&eux  dorsal  s'insère  :  1°  sur  la  face  radiale  {parlielle- 

nient)  du  quatrième 
métacarpien  ;  2°  sur 
la  face  cubitale  {en 
totalité)  du  troi- 
sième métacarpien, 
fl  se  rend,  comme 
le  précédent,  au 
tendon  extenseur 
du  médius.  Consta- 
tons, en  passant, 
que  le  médius,  qui 
est  dépourvu  d'in- 
terosseuxpalmaire, 
reçoit,  à  lui  tout 
seul,  deux  interos- 
seux dorsaux. 

d.  Le  quatrième  interosseux  dorsal  s'insère  :  l"  sur  la  face  radiale  (partiel- 
lement) du  cinquième  métacarpien;  2°  sur  la  face  cubitale  {en  totalité)  du  qua- 
trième métacarpien.  Il  se   rend  au 
tendon  extenseur  de  l'annulaire. 

2°  Rapports.  —  Par  leur  face  posté- 
rieure ou  dorsale,  les  interosseux  dor- 
saux sont  en  rapport  avec  les  artères 
interosseuses  postérieures,  les  tendons 
extenseurs,  l'aponévrose  et  la  peau.  — 
Leur  face  antérieure  ou  palmaire  est 
recouverte  par  les  interosseux  pal- 
maires, l'adducteur  du  pouce,  les  ar- 
tères interosseuses  antérieures,  les 
tendons  du  fléchisseur  profond  et  les 
lombricaux.  L'extrémité  supérieure  des 
interosseux  dorsaux  répond,  en  outre,  à  l'arcade  palmaire  profonde  et  se  trouve 
traversée  par  les  artères  perforantes,  qui,  de  la  région  dorsale  de  la  main,  vont 
à  la  rencontre  de  cette  arcade. 

3' Innervation.  —  (Voy.  plus  bas). 

Variétés.  —  Les  interossuu\  dorsaux;  peiuciil,  coiiiiac  les  palmaires,  se  dédoubler  et  aug- 
menter ainsi  numériquem  ent  la  série.  —  Quelques-uns  d'entre  eux;  (lo  premier,  Macalisteb  ;  le 
deuxième,  Kolliker)  peuvent  ne  s'insérer  que  sur  un  seul  métacarpien.  —  Macalister  a  vu  le 
deuxième  se  porter  à  l'index,  disposition  qui  est  normale  au  pied.  —  Le  premier  peut  être  ren- 
forcé par  un  faisceau  additionnel  provenant  du  premier  radial  externe;  de  même,  le  deuxième 
radial  externe  peut  envoyer  au  second  un  faisceau  de  renforcement.  —  On  a  vu  les  interosscux 
dorsaux  envoyer  à  leur  tour  des  faisceaux  de  renforcement  au  muscle  surnuméraire  que  nous 
avons  signalé  plus  haut  (p.  879),  le  court  extenseur  des  doif/ts  ou  manieux. 

c.  Innervation  et  action  des  interosseux. 
1"  Innervation.  —  Tous  les  muscles  interosseux,  qu'ils  soient  palmaires  ou 


Fig.  732. 

Tendon  extenseur  de  l'un  des  doigts,  vu  par  sa  face  latérale. 

i,  tendon  de  rcxlcnsour,  foigné  et  soulevé  en  haut,  avec:  1',  sa  languette  moyenne  pour 
la  deuxième  plialauge  :  1",  1",  l'une  de  ses  languettes  latérales  pour  la  troisième  plia- 
lange.  —  2,  muscle  interosseux.  —  .3,  muscle  lonibrical.  —  4,  bandelette  fibreuse, 
réunissant  les  deux  interosseux  d'un  même  doigt,  en  passant  au-dessus  du  tendon  de 
l'extenseur.  —  5,  bandelette  fibreuse  de  forme  triangulaire,  que  l'interosseux  envoie  au 
tendon  de  l'extenseur.  —  6,  bandelette  fibreuse,  fixant  les  tendons  sur  les  phalanges. 
—  7,  métacarpiens. 


3C 


Fig.  733. 

Coupe  transversale  des  métacarpiens  et  des 
interosseux. 

a;.r,  axe  de  la  main.  —  M',  NP',  premier  et  cinquième 
métacarpiens.  —  1,  2,  3,  4,  premier,  deuxième,  troisième  et 
quatrième  interosseux  dorsaux.  — 5,  6,  7,  premier,  deuxième 
et  troisième  interosseux  palmaires.  —  8,  adducteur  du  pouce. 
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dorsaux,  sont  innervés  par  la  branche  profonde  du  cubital.  Les  filets  nerveux  qui 
leur  sont  destinés,  toujours  très  grêles,  se  détachent  de  la  convexité  de  l'arcade 
formée  par  la  branche  nerveuse  précitée  et  pénètrent  les  muscles  par  leur  face 
antérieure  ou  palmaire. 

2"  Action.  —  Prenant  constamment  leur  point  fixe  sur  les  métacarpiens,  les 
interosseux  agissent  sur  les  doigts,  auxquels  ils  impriment  deux  ordres  de  mouve- 
ments :  des  mouvements  d'inclinaison  dans  le  sens  antéro-postérieur  et  des  mou- 
vements d'inclinaison  dans  le  sens  latéral. 

a.  Da7is  le  sens  anléro-postérieur,  les  interosseux,  tant  palmaires  que  dorsaux, 
lléchissent  la  première  phalange  et  étendent  les  deux  autres  ; 

b.  Dans  le  sens  latéral^  le,s  interosseux  palmaires  et  les  interosseux  dorsaux 
deviennent  antagonistes  :  les  premiers  rapprochent  de  l'axe  de  la  main  les  doigts 
sur  lesquels  ils  s'insèrent;  les  interosseux  dorsaux,  au  contraire,  les  écartent  de 
ce  même  axe.  En  d'autres  termes,  tandis  que  les  interosseux  palmaires  sont 
adducteurs  (par  rapport  à  l'axe  de  la  main),  les  inlerosseux  dorsaux  sont  abduc- 
teurs. 

§  IV.    —  .\  l'O  NÉVROSE    DE   LA  MAIN 

Dès  1839,  MAsrjEriiAT-Lvc.EMAiu),  dans  un  article  publié  dans  la  Gazette  médicale 
de  Paris,  nous  a  donné,  des  aponévroses  et  des  synoviales  de  la  main,  une  descrip- 
tion très  détaillée  qui,  du  reste,  est  restée  classique.  Tout  l'écemment,  Giîapow,  en 
1887,  et  Leci'eu  et  .Icvaua,  en  189^,  ont  repris  à  l'aide  de  dissections  minutieuses 
l'étude  de  l'aponévrose  palmaire  et,  tout  en  confirmant  dans  ses  grandes  lignes  la 
description  de  Masheurat-Lagémaud,  l'ont  enrichie  de  quelques  nouveaux  détails. 
Nous  diviserons  les  aponévroses  delà  main,  d'après  la  situation  qu'elles  occupent, 
en  deux  groupes  : 

1°  Les  aponévroses  de  la  région  palmaire; 

2'  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

1"  Aponévroses  de  la  uéc.ion  palmaire 

Les  aponévroses  de  la  région  palmaire  sont  au  nombre  de  deux  :  l'une  est  placée 
immédiatement  au-dessous  des  téguments,  c'est  Vaponévrose  jjalmaire  siiper/l- 
cielle  ;  l'autre,  placée  plus  profondément,  au-dessous  des  tendons  des  fléchisseurs, 
a  reçu  le  nom  d'aponéorose  palmaire  profonde. 

i"  Aponévrose  palmaire  superficielle.  —  L'aponévrose  palmaire  superficielle 
s'étale  sur  toute  la  région  palmaire,  au-dessous  de  la  peau,  au-dessus  de  tous  les 
tendons  et  muscles  précédemment  décrits,  à  l'exception  du  palmaire  cutané,  ^hiis 
elle  se  modifie  si  profondément  en  passant  des  parties  latérales  de  la  région  à  la 
partie  moyenne,  que  nous  devons  la  diviser  en  trois  portions  :  une  portion 
moyenne  ou  aponévrose  palmaire  proprement  dite  ;  une  portion  latérale  externe 
ou  aponévi'osc  de  l'éminence  thénar  ;  une  portion  latérale  interne  ou  aponé- 
vrose de  l'éminence  hypothénar. 

A.  Aponévrose  palmaire  moyenne.  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne,  que  l'on 
désigne  encore  quelquefois  en  raison  de  sa  disposition  et  de  sa  force  sous  le  nom 
de  ligament  palmaire,  occupe  l'intervalle  compris  entre  les  deux  éminences 
thénar  et  hypothénar  (fig.  734,1).  Elle  affecte  naturellement,  comme  cet  intervalle 
lui-même,  la  forme  d'un  triangle,  dont  le  sommet,  dirigé  en  haut,  correspond  au 
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ligament  annulaire  antérieur  du  carpe  et  dont  la  base,  légèrement  arrondie,  s'étale 


sur  la  racine  des  doigts. 


Disposition  générale.  —  Au  niveau  du  ligament  annulaire,  l'aponévrose  pal- 


maire  adhère  intimement'  à  ce  liga- 
ment et  se  continue  là  avec  le  ten- 
don du  petit  palmaire,  dont  elle  est 
considérée  à  juste  titre  comme  l'épa- 
nouissement. —  Nous  rappellerons 
ici,  en  passant,  que  le  petit  pal- 
maire, qui  s'arrête  chez  l'homme 
au  ligament  annulaire  antérieur  du 
carpe,  descend  chez  quelques  mam- 
mifères jusqu'aux  premières  pha- 
langes des  doigts  et  s'y  s'insère  à 
l'aide  de  languettes  fibreuses  dont 
nous  retrouverons  tout  à  l'heure  les 
homologues  dans  notre  aponévrose 
palmaire  moyenne.  —  Latéralement 
l'aponévrose  palmaire  moyenne  se 
continue  avec  les  deux  aponévroses 
thénar  et  hypothénar.  —  Du  côté 
des  doigts,  elle  se  fixe  aux  pre- 
mières phalanges,  en  ménageant, 
pour  le  passage  des  tendons,  des 
nerfs  et  des  vaisseaux  destinés  aux 
doigts,  tout  un  système  d'ouver- 
tures, dont  le  mode  de  constitution 
nous  est  nettement  indiqué  par  la 
structure  même  de  cette  aponévrose. 

b.  Conslilution  analomique.  — 
Envisagée  au  point  de  vue  de  sa 
structure,    l'aponévrose  palmaire 
moyenne  nous  présente  deux  ordres 
de  fibres  :  des  fibres  longitudinales  et  des  fibres  transversales. 

Les  fibres  longitudinales  (fig.  734,1)  proviennent  du  tendon  du  petit  palmaire. 
Très  condensées  à  la  partie  supérieure  de  la  région,  elles  s'écartent,  en  descendant, 
à  la  manière  d'un  large  éventail,  qui  comble  exactement  tout  l'espace  compris  entre 
les  deux  éminences  thénar  et  hypothénar.  Dans  son  tiers  supérieur,  l'éventail  pal- 
maire est  assez  uniforme.  Mais,  à  partir  de  son  tiers  moyen,  ses  fibres  longitudi- 
nales se  condensent  au  niveau  des  tendons  fléchisseurs,  en  même  temps  qu'elles 
deviennent  plus  rares  au  niveau  des  espaces  intertendineux.  —  Il  en  résulte  la  for- 
mation de  quatre  bandelettes  distinctes,  les  bandelettes  prétendineiises  (4),  une 
pour  chaque  doigt.  Chacune  de  ces  bandelettes,  arrivée  à  la  pai^tie  inférieure  de  la 
paume  de  la  main,  envoie  quelques  fibres  à  la  peau  du  pli  digito-palmaire  et  se 
partage  alors  en  deux  languettes  divergentes,  l'une  externe,  l'autre  interne,  les- 
quelles, obliquant  un  peu  en  arrière,  contournent  la  racine  du  doigt  correspon- 
dant et  viennent  finalement  se  fixer  sur  la  face  dorsale  de  la  première  phalange. 
On  peut  les  suivre  j^arfois  jusque  sur  le  côté  de  la  phalangine.  Quant  aux  fibres 
qui  répondent  aux  portions  intertendineuses  du  ligament  palmaire  {fibres  inler- 


Fig.  73  i. 

Aponévrose  palmaire  siiperricielle,  vue  ]iar  sa  face 
anlérieiu'c. 

1,  aponévrose  palmaire  moyenne,  avec  :  i,  ses  fibres  longilu- 
dinales  ;  3,  ses  fibres  transversales  ;  4,  4,  4,  4,  ses  quatre  baii- 
delctlcs  jiré tendineuses  ;  5  petites  cloisons  verticales  allant  à  la 
|ieaii  (elles  ont  iXé  soulevées  sur  des  ('iiiii^lcs).  —  7,  une  des  arca- 
lics  digitales. —  8,  arcades  inteidii,il,dr-.  ,i\ec  le  paquet  vasculo- 
iicnoux.  —  9,  aponévrose  palmaii  c  evli'nie.  —  10,  aponévrose 
|ialniaire  interne.  —  11,  palmaire  eulanû.  —  12,  bandelette 
liansvcrse  sous-cutanée  des  doigts.  —  l.'î,  ligament  annulaire 
aniérieur  du  carpe.  —  14,  tendon  du  petit  palmaire,  avec 
14',  son  expansion  j)0ur  rémincnce  thénar. 
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tendineuses),  elles  descendent  comme  celles  des  bandelettes  prétendineuses  jusqu'à 
la  partie  inférieure  de  la  région  palmaire  et,  là,  se  perdent  à  la  face  profonde  de 
la  peau,  au  niveau  des  espaces  interosseux  :  les  plus  inférieures  descendent 
jusqu'aux  plis  digito-palmaircs,  qui,  comme  on  le  sait,  ropr('sentent  la  limite 
séparative  entre  la  région  palniaire  et  la  région  des  doigts. 

Les  fibres  transversales  (fig.  734,3),  peu  nombreuses  en  liaut,  très  nombreuses 
et  très  condensées  au  contraire  à  la  partie  inférieure  de  la  région,  se  détachent  du 
bord  antérieur  et  de  la  téte  des  métacarpiens,  pour  aller  se  fixer,  d'autre  part,  sur 
les  parties  similaires  de  métacarpiens  plus  ou  moins  éloignés.  On  voit  générale- 
ment les  fibres  les  plus  superficielles  (/?6res  longues)  s'étendre  du  deuxième  méta- 
carpien au  cinquième,  les  fibres  les  plus  profondes  {fibres  courtes)  réunir  deux 
métacarpiens  voisins.  Ces  tibres  transversales,  en  s'entrecroisant  avec  les  fibres 
longitudinales,  augmentent  la  résistance  de  l'aponévrose  palmaire  et  circonscrivent 
au  niveau  des  articulations  métacarpo-phalangiennes,  avec  les  huit  languettes  lon- 
gitudinales ci-dessus  décrites,  sept  ouvertures  en  forme  d'arcades,  dont  quatre 
répondent  aux  doigts,  ce  sont  les  arcades  digitales,  les  trois  autres  aux  espaces 
interdigitaux,  ce  sont  les  arcades  interdigitales  :  les  premières  livrent  passage  aux 
tendons  fléchisseurs  des  doigts;  sous  les  arcades  intei'digitalcs  passent  les  lom])ri- 
caux,  les  artères  collatérales  des  doigts,  les  veines  et  les  nerfs  qui  les  accompagnent. 

xVu-dessous  des  fibres  transversales  rjue  nous  venons  de  décrire  et  qui  s'arrêtent,  en  Jjas,  aux 
areades  digitales  cl  iiiterdigitales,  on  rencontre  d'autres  fibres  (fig.  734,12),  également  transversales, 
ijui  vont  du  bord  interne  de  la  première  pbalange  du  pouce  au  bord  externe  de  la  première 
plialango  du  petit  doigt,  en  passant  successivement  au-devant  des  articulations  métacarpo- 
piialangiennes  des  quatre  derniers  doigts.  Ces  fibres,  par  leur  ensemble,  lorment  une  sorte  de 
bandelette  ininterronqiui'  et  onlinairenient  très  résistante.  i|ue  nous  désignerons  avec  Boumgery 
sous  le  nom  de  handeleltc  /i-aiisverse  sous-cutanée.  C'est  le  lii/aiiieutum  nalatorhnn  de  Giiapow, 
les  ligaments  interdif/ilaiu:  de  Legueu  et  Juvara. 

La  bandelette  U'ans\'erse  sous-cutanée  nous  présente  deux  laces  et  deux  b(jrds.  — face  anté- 
rieure l'époud  à  la  peau,  à  la(iuelle  elle  adhère,  plus  au  niveau  des  doigts  qu'au  niveau  des 
espaces  interdigilaux.  —  Sa  face  postérieure  recouvj'C  les  gaines  fibreuses  des  llécliisseui'S  et. 
dans  l'intervalle  de  ces  gaines,  la  peau  des  commissures  îles  doigts.  —  Son  bord  supérieur,  con- 
cave, assez  mal  délijinté,  regaitle  le  bord  intérieur  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  dont  il 
est  séparé  ])ar  un  intervalle,  qui  varie  suivant  les  sujets  et  suivant  les  points  examinés,  do 
8  à  15  millimètres.  —  Son  bord  inférieur  nous  préseniie  un  certain  nombre  d'arcades  ou  de 
lestons  (3  ou  4),  dont  la  concavité,  dirigiM'  en  bas,  répond  au  lionl  libre  des  commissures 
interdigilales.  J^es  pointes  qui  sépareid  les  festons  descendent  sui'  la  fac^'  palmaire  de  la  pba- 
lange correspondante  et,  là.  se  fusioneat  peu  à  peu  avec  la  gaine'des  lléchisseurs. 

Envisagéi.'  au  point  de  vue  de  sa  conslitufion  anatomique,  la  bandelette  transverse  sous-culanée 
se  compose  essenliellemenl  de  fibres  à  direction  transversale  ;  les  unes,  courtes,  qui  \  oiif  d'un  doigt 
au  doigt  voisin;  les  autres,  longues,  qui  se  rendent  d'un  doigt  à  un  doigt  plus  uu  niuin^  l'Iuigné. 
Les  fibres  les  plus  inférieures,  celles  qui  répondent  aux  commissures  interdigitales,  sont  arci- 
ioi'ines,  plutôt  que  franchement  transversales.  A  ce  premier  groupe  de  filtres,  fibres  transversales 
el  arcifoi'mes,  viennent  se  joindre  un  certain  nombre  de  fibres  longitudinales,  qui  proviennent  des 
bandelettes  prétendineusi's  de  l'aponévrose  pahnui  moyenne  et  se  mêlent  aux  faisceaux  transver- 
saux en  les  renforçant. 

c.  Rapports.  —  L'aponévrose  palmaire  moyenne  nous  offre  à  considérer  deux 
faces,  l'une  superficielle,  l'autre  profonde  : 

Sa  face  superficielle  i-épond  à  la  peau  et  au  tissu  cellulaire  sous-cutané.  Elle 
est  reliée  à  la  peau  par  des  tractus  verticaux,  qui  se  multiplient  surtout  à  bipartie 
inférieure  de  la  paume  de  la  main  et  au  niveau  des  plis  cutanés.  Indépendamment 
de  ces  tractus  fibreux,  nécessairement  très  courts,  Durui-TiiEN  a  décrit,  sous  le  nom 
de  languettes  cutanées,  quatre  prolongements  beaucoup  plus  longs,  qui,  du  tiers 
inférieur  de  l'aponévrose  palmaire,  se  portent  vers  le  pli  interdigital.  Ces  lan- 
guettes sont  tendues  au  maximum  dans  les  mouvements  d'extension  des  doigts  et 
dépriment  à  leur  niveau  la  peau  qui  les  recouvre. 
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^■A  face  profonde  recouvre  les  différentes  formations,  muscles,  tendons,  vaisseaux 
et  nerfs,  que  renferme  la  paume  de  la  main.  De  cette  face  profonde  partent  égale- 
ment de  nombreuses  fibres,  cfui  plongent  dans  la  profondeur.  Ces  fdjres  sont  de  deux 
ordres  :  les  unes,  que  nous  appellerons  cloisonnantes  (parce  qu'elles  forment  des 
cloisons),  se  dirigent  vers  l'aponévrose  palmaire  profonde  et  s'y  arrêtent;  les  autres, 
dites  perforantes  (nous  verrons  tout  à  l'heure  pourquoi)  s'étendent  jurqu'à  la  face 
dorsale  des  doigts.  —  Les  fibres  cloisonnantes  se  détachent  des  bords  de  chacune 
des  quatre  bandelettes  prétendineuses.  De  là,  elles  se  portent  en  arrière,  en 
passant,  les  unes  en  dedans,  les  autres  en  dehors  des  tendons  fléchisseurs  corres- 
pondants, atteignent  l'aponévrose  profonde  et  se  fusionnent  avec  elle.  Ces  fibres 

commencent  à  apparaître  vers 
le  milieu  de  l'axe  longitudinal 
de  la  main.  Mais,  elles  y  sont 
encoi'e  bien  rares  et  peu  impor- 
tantes. Elles  se  multiplcnt  au 
fur  et  à  mesure  qu'on  descend 
et,  à  la  i^artie  inférieure  de 
l'aponévrose  palmaire,  elles 
acquièrent  la  proportion  de 
véritables  cloisons  fibreuses, 
placées  de  champ  et  séparant 
nettement  les  uns  des  autres 
les  tendons  des  fléchisseurs. 
Elles  forment  ainsi  (fig.  735) 
les  parois  latérales  d'un  sys- 
tème de  conduits  ou  tunnels, 
dont  les  deux  autres  parois 
sont  constituées,  l'antérieure 
par  les  bandelettes  prétendi- 
neuses de  l'aponévrose  pal- 
maire superficielle,  la  posté- 
rieure par  l'aponévrose  pal- 
maire profonde  :  ce  sont  les 
gaines  palmaires  des  fléchisseurs.  Il  existe  naturellement,  au-dessous  de  notre 
aponévrose  palmaire  moyenne,  quatre  gaines  tendineuses  et  chacune  d'elles  ren- 
ferme, superposés  en  sens  sagittal,  les  deux  tendons  fléchisseurs  d'un  même  doigt, 
le  tendon  perforé  en  avant  et  le  tendon  perforant  en  arrière.  Dans  l'intervalle  de 
ces  gaines,  au-dessous  des  libres  intertendineuses  de  l'aponévi'ose  palmaire  super- 
ficielle, se  trouvent  les  muscles  lombricaux,  ainsi  que  les  vaisseaux  et  nerfs  desti- 
nés aux  doigts.  —  Les  fibres  'perforantes  (fig.  735,3)  ne  se  rencontrent  qu'au  niveau 
de  la  tête  des  métacarpiens.  Comme  les  précédentes,  elles  émanent  des  bords  des 
bandelettes  prétendineuses.  Comme  les  précédentes  encore,  elles  se  portent  d'avant 
en  arrière  vers  le  ligament  transverse.  Mais,  au  lieu  de  s'arrêter  sur  ce  ligament, 
elles  le  traversent  (d'où  leur  nom  de  perforantes)  ;  puis,  continuant  leur  chemin, 
elles  glissent  sur  le  côté  correspondant  à  l'articulation  inétacarpo-phalangienne, 
arrivent  ainsi  sur  la  face  dorsale  du  doigt  et  s'y  terminent,  en  se  fusionnant,  en. 
partie  avec  la  gaine  fibreuse  de  l'extenseur,  en  partie  avec  les  fibres  similaires 
venues  du  côté  opposé.  Il  résulte  de  cette  description  que  l'intervalle  compris 
entre  les  têtes  des  deux  métacarpiens  voisins  est  limité  latéralement  par  deux 


Coupe  horizontale  ot  transversale  do  deux  imUacarpiens  au 
niveau  de  2  tètes,  segment  supérieiii'  de  la  coupe  (sché- 
matique, d'après  Legueu  et  Juvaiîa). 

1 ,  fibres  pi'ftcndineuscs  (paroi  antérieure  des  gaines).  —  2,  fibres 
prélonibricales  (paroi  antérieure  des  gaines  intertendineuses). —  3,  fibres 
perforantes  traversant  plus  loin  le  ligament  transverse  profond  4,  pour 
jiasser  dans  l'espace  intermétacarpien  et  entourer  la  tête  d'une  gaine 
fibreuse  complète.  —  5,  3',  interosseux  palmaire  et  interosseus  dorsal. — 
fi,  cloison  oblique  qui  les  sépare.  —  7,  lombrical.  —  S,  paquet  vas- 
culo-nerveux .  —  9,  9,  métacarpiens.  —  10,  tendons  des  fléchisseurs.  — 
11,  tendons  des  cxlenseurs .  —  12,  bourse  séreuse  placée  entre  les  fibres 
perforantes  et  la  capsule. 
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lamelles  fibreuses,  lesquelles  ne  sont  autres  que  les  fibres  perforantes.  C'est  à 
travers  cet  espace  que  s'e'chappent  les  interosseux,  pour  passer  de  la  main  sur  la 
face  dorsale  des  doigts.  Nous  ferons  remarquer,  en  terminant,  qu'il  existe  souvent, 
entre  les  deux  lames  précitées,  un  faisceau  anastomotique  (fig.  73S,6)  qui  s'étend 
obliquement  (en  diagonale)  du  bord  palmaire  de  l'une  au  bord  dorsal  de  l'autre 
et  qui  partage  notre  espace  intermélacarpien  en  deux  espaces  secondaires  : 
l'un,  antérieur,  qui  est  occupé  par  l'interosseux  palmaire  correspondant  ;  l'autre, 
postérieur,  dans  lequel  se  loge  l'interosseux  dorsal. 

D.  Ai>o>'ÉvuosE  pALMAUiE  i.NTEUNE.  —  L'aponévrosc  palmaire  interne  ou  aponévrose 
thénar  (fig.  734,9)  s'étale  sur  les  muscles  de  Féminence  thénar  à  la  manière  d'une 
toile  celluleuse,  contrastant  par  sa  minceur  et  sa  transparence  avec  l'aponévrose 
moyenne. 

Elle  s'insère,  en  debors,  sur  le  scapbuule,  sur  le  trapèze  et  sur  le  bord  externe 
du  premier  métacarpien.  De  là,  (;llc  se  porte  en  dedans,  recouvre  successivement 
l'opposant,  le  court  abducteur,  le  court  fléchisseur  du  pouce,  arrive  au  bord 
externe  de  l'aponévrose  palmaire  mo3'enne  et  se  continue  avec  cette  dernière. 

Par  sa  face  superficielle,  l'aponévrose  palmaire  externe  répond  au  tissu  cellu- 
laire sous-cutané  et  à  la  peau.  Sa  face  profonde  s'applique  immédiatement  sur  les 
muscles  thénar,  auxquels  elle  fournit  des  gaines  celkileuscs. 

C.  Ai'OiVÉvKosE  r.\LjL\ii!E  [>TEiL\E.  —  L'apouévrose  palmaire  interne  (lig.  734,10) 
ou  aponévrose  hypothénar  est  également  fort  mince. 

Elle  se  détache,  en  dedans,  du  pisiforme  et  du  bord  interne  du  cinquième  méta- 
cai'pien.  En  dehors,  elle  se  continue, 
comme  la  précédente,  avec  le  bord  in- 
terne de  l'aponévrose  moyenne. 

Recouverte  par  la  peau  et  le  petit 
muscle  palmaire  cutané,  elle  recouvre 
tous  les  autres  muscles  de  l'émincncc 
hypothénar,  en  jetant  autour  de  cha- 
cun d'eux  une  gaine  celluleuse. 

D.  Loges  .\PONÉviiOTiuuES  de  l.v  p.\i;me 
DE  L.\  M.vix.  —  Il  nous  reste,  pour  com- 
pléter la  description  de  l'aponévrose 
palmaire  superficielle,  à  donner  un 
dernier  détail. 

Du  point  oîi  la  portion  moyenne  de 
cette  aponévrose  se  réunit  à  la  portion 
externe,  se  détache  une  cloison  verti- 
cale ou  plutôt  oblique  (736,7),  qui, 
après  avoir  recouvert  de  dehors  en 
dedans  le  muscle  adducteur  du  pouce, 
vient  s'insérer  sur  le  bord  antéiieur 
du  troisième  métacarpien. 

De  même,  en  dedans,  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  en  se  réunissant  à  l'apo- 
névrose de  Féminence  hypothénar,  donne  naissance  à  une  deuxième  cloison 
verticale  (fig.  736,6),  qui  vient  se  lixei',  d'autre  part,  sur  le  bord  antérieur  du 
cinquième  métacarpien. 

Ces  deux  cloisons,  que  Fon  distingue  en  interne  et  externe,  divisent  ainsi 
l'espace  compris  entre  l'aponévrose  palmaire  et  les  métacarpiens  en  trois  loges 
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Fig.  73(3. 

Li.'s  aponévroses  de  la  paume  de  la  main  \iies 
sur  une  coupe  Iransversale,  passant  par  la  par- 
tie supérieure  des  métacarpiens. 

I,  II,  III,  IV,  V,  premier,  deuxième,  troisième,  qualrièmc  el. 
cinquième  métacarpiens.  —  1,  peau.  —  2,  tissu  cellulaire 
sous-cutanè,  avec  2',  palmaire  cutané. —  3,  aj)onévrose  pal- 
maire superficielle,  avec  :  3',  sa  portion  externe  ou  aponé- 
vrose lliénar  ;  3"  sa  portiou  interne  ou  aponévrose  livpotlié- 
nar  ;  3"',  sa  portion  moyenne  ou  ligament  palmaire.  — 
l,  l,  i,  aponévrose  palmaire  prol'onde.  —  5,  3,  aponévrose 
dorsale.  —  6,  cloison  intermusculaire  interne.  —  7,  cloison 
interniusculaire  externe.  —  8,  loge  moyenne.  —  'J,  loge 
externe  ou  tliénar.  —  10,  loge  interne  ou  hypothénar. 
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distinctes  :  une  loge  moyenne,  une  loge  externe  et  une  loge  interne.  —  La  loge 
externe  (9)  est  occupe'e  par  les  quatre  muscles  de  l'éminence  thénar.  —  La  loge 
interne  (iO)  est  comblée,  de  môme,  par  les  trois  muscles  sous-aponévrotiques  de 
l'éminence  hypothénar.  —  La  loge  moyenne  (8),  enfin,  est  subdivisée,  comme  nous 
l'avons  vu  plus  haut,  en  un  certain  nombre  de  loges  secondaires,  destinées, 
Jes  unes  aux  tendons  fléchisseurs,  les  autres  aux  lombricaux  et  aux  paquets 
vasculo-nerveux  des  doigts. 

2"  Aponévrose  palmaire  profonde.  —  L'aponévi^ose  palmaire  profonde  (fig.  736,4), 
que  l'on  désigne  encore  en  raison  de  ses  rapports  avec  les  interosseux,  sous  le  nom 
d'aponévrose  interosseuse  antérieure,  s'étale  sur  les  espaces  interosseux  et  prend 
successivement  insertion  sur  le  bord  antérieur  de  tous  les  métacarpiens.  Elle  se 
trouve  naturellement  interrompue,  au  niveau  du  troisième,  par  l'insertion  fixe  du 
muscle  adducteur  du  pouce. 

L'aponévrose  interosseuse  antérieure  se  continue  insensiblement  en  haut,  au 
niveau  du  carpe,  avec  les  éléments  fibreux  des  articulations  carpiennes  et  radio- 
carpiennes.  En  bas,  elle  se  termine  sur  le  bord  supérieur  du  ligament  transverse 
du  métacarpe,  qui,  comme  nous  l'avons  vu  en  arthrologie  (p.  534),  peut  être  consi- 
déré comme  un  simple  épaississement  de  cette  lame  fibreuse. 

Par  sa  face  profonde,  l'aponévrose  interosseuse  antérieure  recouvre  tout 
d'abord  les  muscles  interosseux  et,  plus  bas,  les  articulations  métacarpo-phalan- 
giennes.  Sa  face  superficielle  répond  aux  fibres  cloisonnantes  que  leur  envoie 
l'aponévrose  palmaire  superficielle  et  qui,  en  s'unissant  à  elles,  la  renforcent 
singulièrement.  Elle  répond  aussi,  dans  l'intervalle  des  cloisons,  aux  tendons 
fléchisseurs,  aux  muscles  lombricaux,  aux  nerfs  et  aux  vaisseaux  digitaux. 

2"  Aponévroses  de  la  région  dorsale 

Les  aponévroses  du  dos  de  la  main  sont  également  au  nombre  de  deux,  l'une 
superficielle,  l'autre  profonde  : 

1"  Aponévrose  dorsale  superficielle.  —  L'aponévrose  dorsale  superficielle  est 
recouverte  par  la  peau  et  recouvre  les  tendons  des  extenseurs.  Continue  en  haut 
avec  l'aponévrose  antibrachiale,  elle  s'attache  latéralement  sur  les  bords  libres 
des  deux  métacarpiens  extrêmes.  Elle  dégénère,  en  bas,  en  une  simple  nappe 
celluleuse,  qui  se  perd  sur  les  phalanges. 

2"  Aponévrose  dorsale  profonde.  —  L'aponévrose  dorsale  profonde  s'étale, 
au-dessous  des  tendons  extenseurs,  sur  les  espaces  interosseux.  On  la  désigne 
encore  en  raison  de  sa  situation,  sous  le  nom  très  significatif  d'aponévrose 
interosseuse  postérieure.  Elle  répond  successivement  aux  muscles  interosseux 
dorsaux  et  à  la  face  postérieure  des  métacarpiens. 

.  A  cijiisultei',  au  sujeL  des  aponévrose^  de  la  luaiii  :  MASHEURAT-LAiiiÔMAUD,  Sur  Vanatomie  des- 
criptive et  chirurgicale  des  aponévroses  et  des  membranes  sijnoviales  de  lu  main,  etc.,  Gaz.  lucd. 
de  Paris,  1839,  p.  273  ;  —  Grapow,  Die  Analomie  u.  physiol.  liedeuluny  der  l'almarisaponeurose, 
Arcli.  f.  Anat.  u.  Physiol.,  1887,  p.  143  ;  —  Legueu  et  Juvara,  Des  aponévroses  de  la  paume  de  la 
main,  Bull.  Soc.  anatomique,  1892,  p.  383. 


CHAPITRE  VII 


MUSCLE  DU  MEMBRE  INFÉRIEUR 


Adoptant,  pour  rétiido  des  muscles  du  membre  inférieur,  la  division  topogra- 
phique que  nous  avons  déjà  suivie  pour  le  membre  supérieur,  nous  décrirons 
successivement  et  dans  quatre  articles  distincts  : 

1°  Les  muscles  du  bassin; 
2°  Les  muscles  de  la  cuisse  ; 
3°  Les  muscles  de  la  jambe  ; 
i°  Les  muscles  du  pied. 

ARTICLE  1 
MUSCLES  DU  BASSIN 

Abstraction  faite  du  muscle  iliaque,  que  nous  avons  réuni  au  psoas  et  décrit  avec 
les  muscles  de  l'abdomen,  la  région  du  bassin  ou  région  fessière  comprend  neuf 
muscles,  savoir  :  le  grand  fessier,  le  petit  fessier ^  le  moyen  fessier,  \e  pyramidal, 
Vobturateur  interne,  Vobturateur  externe,  les  deux  jumeaux,  et  le  carré  crural. 
Tous  ces  muscles  prennent  naissance  sur  le  bassin  (éléments  osseux,  de  la  ceinture 
et  sacrum)  et  viennent  se  terminer,  au  fémur,  sur  le  grand  trochanter  ou  dans 
son  voisinage.  Ce  sont,  abstraction  faite  du  grand  fessier,  des  muscles  pielvi- 
trochantériens  de  certains  auteurs. 

1  "    (  ;  K  A  N  D   F  E  S  S  l  E  K 

Le  grand  fessier  (fig.  737,  1),  le  plus  superficiel  et  le  plus  volumineux  des 
muscles  de  la  fesse,  est  constitué  par  une  série  de  gros  faisceaux  juxtaposés  et 
parallèles,  dont  l'ensemble  affecte  assez  régulièrement  la  forme  d'un  losange. 

1"  Insertions.  —  Ces  faisceaux,  que  séparent  des  cloisons  cellulo-fibreuses 
dépendant  de  l'aponévrose  superficielle,  se  détachent  en  haut  :  1°  de  la  partie  la 
plus  reculée  de  la  crête  iliaque  (lèvre  externe)  ;  2"  de  la  ligne  courbe  postérieure 
de  l'os  coxal  et  de  la  surface  osseuse  qui  est  située  en  arrière  de  cette  ligne  ; 
3°  du  ligament  sacro-iliaque  postérieur;  4°  de  l'aponévrose  lombaire  ;  5°  de  la 
crête  du  sacrum  et  du  coccyx;  6"  enfin,  de  la  face  postérieure  du  grand  ligament 
sacro-sciatique. 

De  cette  vaste  surface  d'insertion,  les  faisceaux  constitutifs  du  grand  fessier  se 
portent, obliquement  en  bas  et  en  dehors  et  viennent  se  terminer  sur  cette  ligne 
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;iie  âpre  et  que  nous  avons 


rugueuse,  qui  s'étend  du  grand  trochanter  à  la 
décrite,  en  ostéologie  (p.  317),  sous  le  nom  de  branche  de  bifurcation  externe 
de  la  ligne  âpre  ou  crêle  du  grand  fessier.  On  voit  le  plus  souvent  les  faisceaux 
inférieurs  du  muscle  se  fixer,  non  plus  sur  l'os,  mais  sur  l'aponévrose  fémorale. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  grand  fessier  répond  à  l'aponévrose 
et  à  la  peau,  doublée  à  ce  niveau  d'une  couche  cellulo-graisseuse  généralement 
fort  épaisse. 

Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  successivement  une  partie  du  moyen  fessier, 

le  pyramidal,  les  deux  jumeaux, 
le  tendon  de  l'obturateur  interne, 
le  carré  crural,  le  double  paquet 
vasculo- nerveux  qui  s'échappe 
du  bassin  par  la  grande  échan- 
crure  sciatique,  le  grand  tro- 
chanter, l'ischion  et  les  muscles 
qui  s'y  insèrent  (demi-tendineux, 
demi-membraneux  et  longue  por- 
tion du  biceps).  Le  grand  fessier 
glisse  sur  l'ischion  au  moyen 
d'une  bourse  séreuse  à  peu  près 
constante,  la  bourse  ischiatique. 
Une  deuxième  bourse  séreuse, 
placée  entre  sa  face  profonde  et 
la  face  externe  du  grand  tro- 
chanter, favorise  son  glissement 
sur  cette  dernière  saillie  osseuse  : 
c'est  la  bourse  trochantérienne 
du  grand  fessier.  Zo.ta  l'a  ren- 
contrée 11  fois  sur  IS.  Il  existe, 
enfin,  dans  la  plupart  des  cas, 
une  troisième  bourse  séreuse, 
plus  petite  que  les  deux  précé- 
dentes, entre  le  tendon  du  grand 
fessier  et  le  vaste  externe. 

Le  bord  supérieur  du  grand 
fessier  se  porte  obliquement  de 
dedans  en  dehors  et  de  haut  en 
bas.  Il  est  séparé  du  tenseur  du 
fascia  latapar  un  large  triangle  à  base  supérieure,  dont  l'aire  est  comblée  par  une 
aponévrose  très  résistante  et,  au-dessous  de  cette  aponévrose,  par  le  moyen  fessier. 

Le  bord  inférieur,  oblique  en  bas  et  en  dehors  comme  le  précédent,  soulève 
fortement  la  peau  et  circonscrit  au-dessous  de  lui  cette  dépression  linéaire  connue 
en  anatomie  topographique  sous  le  nom  Ae  pli  fessier . 

Z"  Innervation.  —  Le  muscle  grand  fessier  est  innervé  par  le  fessier  inférieur 
ou  petit  sciatique,  l'une  des  branches  collatérales  du  plexus  sacré.  Les  rameaux 
que  lui  envoie  ce  nerf  le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  de  préférence  au  voisinage 
de  sa  partie  inférieure  et  de  son  bord  interne. 

4"  Action.  —  Prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  le  grand  fessier  agit  sur  le 


Fi  g. 

Muscles  de  la  fesse. 


737. 

couche  superficielle 


1,  muscîe  grand  fessier.  —  2,  muscle  moyen  fessier,  recouvert  tic 
son  aponévi'ose,  —  3,  vaste  externe,  recouvert  de  son  aponévrose. 

—  4,  longue  portion  du  biceps.  —  5,  demi-tendineux.  —  6,  demi- 
membraneux.  —  7,  grand  adducteur.  —  8,  droit  interne.  —  9,  por- 
tion de  l'aponévrose  du  grand  fessier,  érignée  et  rejetée  en  dehors. 

—  L'^,  quatrième  vertèbre  lombaire. 
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fémur,  qu'il  porte  dans  r(3xtension  et  dans  la  rotation  en  dehors.  —  S'il  prend  son 
point  fixe  sur  le  fémur  préalablement  immobilisé,  il  redresse  le  bassin  sur  les 
fémurs  et  joue  un  r(jle  des  plus  importants  dans  la  station  bipède.  Aussi  est-ce 
chez  l'homme  que  ce  muscle  atteint  son  plus  haut  degré  de  développement  :  comme 
l'a  fort  bien  dit  Jîi'ffox,  les  fesses  n'appartiennent  qu'à  l'homme. 

Variétés.  — Mac.^mster  rapporte  un  fait  où  le  grand  fessier,  consid(érablernent  réduit,  s'insérait 
exclusivement  sur  les  deux  dernières  vertèbres  sacrées.  —  On  rencontre  quelquefois,  le  long  du 
bord  inférieur  du  grand  fessier,  un  faisceau  surnuméraire  qui  se  détache  du  coccj'x  ou  de  la 
dernière  vertèbre  sacrée  et  vient  se  terminer  sur  le  fémur,  au-dessous  du  grand  fessier.  Ce  fais- 
ceau coccy-fémoral  rappelle  le  caiido- 
fémoral  ou  agilator  caudee  des  mammi- 
fères à  queue. —  Anormalement,  un  petit 
faisceau,  plus  ou  moins  distinct  du  grand 
fessier,  se  rend  de  l'ischion  au  fémur.  Ce 
faisceau  surnuméraire  ischio-fémoral  s'ob- 
serve normalement  chez  plusieurs  singes. 

2°    M  Q  Y  E  X    F  K  s  s  1 K  R 


Le  moyen  fessier  (flg.  738,2)  est 
un  muscle  large,  épais,  rayonné, 
situé  au-dessous  du  précédent,  qu'il 
déborde  en  haut  et  en  avant. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  nais- 
sance, en  haut  :  h  sur  la  lèvre 
externe  de  la  crête  iliaque,  dans  ses 
trois  quarts  antérieurs  ;  2°  sur  l'é- 
pine iliaque  antéro- supérieure  et 
l'échancrure  sous-jacente  ;  3°  sur  la 
portion  de  la  fosse  iliaque  externe 
qui  se  trouve  comprise  entre  les 
deux  lignes  courbes  ;  4°  sur  l'apo- 
névrose fessière,  dans  l'espace  trian- 
gulaire compris  entre  la  crête  ilia- 
que et  le  grand  fessier. 

De  ces  divers  points  d'insertion, 
les  divers  faisceaux  qui  constituent 
ce  muscle  convergent  vers  le  grand 
trochanter  et  s'y  insèrent,  non  pas 
sur  le  bord  supérieur  de  cette  tubé- 
rosité,  mais  sur  sa  face  externe,  le 
long  d'une  ligne,  toujours  très  mar- 
quée, qui  est  oblique  de  haut  en 
p.  320  et  fig.  293,  1). 


Fig.  738. 

Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde, 
après  résection  du  grand  fessier. 

J,  csli'fmilé  supéi'ieure  du  grand  fessier.  —  1',  son  exlr^-mili 
inférieure.  —  2,  moyen  fessier.  —  3,  vaste  exlerne,  recouvert, 
par  l'aponévrose  fémorale.  —  4,  biceps,  —  ."i,  demi-tendineux. 
~  6,  demi-membraneux.  —  7,  grand  adducteur.  —  8,  droit 
interne.  —  9,  pjramidal.  —  10,  obturateur  interne,  avec  10', 
jumeau  supérieur  et  10",  jumeau  inférieur,  s'insérant  sur  un  ten- 
don commun,  H.  —  12,  carré  crural.  —  13,  grand  ligament 
sacro-sciatique.  —  14,  ischion.  —  15,  grand  troclianter. 

bas  et  d'arrière  en  avant  (voy.  Ostéologie, 


2"  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond  en  arrière  au  grand  fessier,  en  avant 
au  tenseur  du  fascia  lata,  à  sa  partie  moyenne  à  l'aponévrose  fessière.  —  Sa  face 
profonde  recouvre  le  petit  fessier  et  une  grande  partie  de  la  fosse  iliac^ue  externe. 
—  Son  bord  antérieur  repose  sur  le  bord  antérieur  du  petit  fessier.  —  Son  bord 
postérieur  longe  le  bord  supérieur  du  pyramidal,  dont  le  séparent  les  vaisseaux  et 
les  nerfs  fessiers  supérieurs. 
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Une  bourse  séreuse,  plus  ou  moins  développée  suivant  les  sujets,  sépare  le  ten- 
don terminal  du  muscle  du  grand  trochanter. 

3'^  Innervation.  —  Le  moyen  fessier  est  innervé  par  le  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré. 

4°  Action.  —  Pour  atteindre  le  grand  trochanter,  les  faisceaux  antérieurs  du 
moyen  fessier  suivent  un  trajet  oblique  en  bas  et  en  arrière;  les  faisceaux  posté- 
rieurs, un  trajet  oblique  en  bas  et  en  avant  ;  les  faisceaux  moyens  s'y  portent 
presque  verticalement.  Or,  chacun  de  ces  groupes  de  faisceaux  a  une  action 
spéciale  :  les  faisceaux  antérieurs  portent  le  fémur  dans  l'abduction  et  lui  font 
exécuter  en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans  ;  les  faisceaux 
postérieurs  sont  également  abducteurs  du  fémur,  mais  ils  sont  rotateurs  en 
dehors  ;  quant  aux  faisceaux  moyens,  ils  sont  simplement  abducteurs.  Au  total, 
le  muscle,  se  contractant  dans  toute  son  étendue,  est  abducteur  et  rotateur  en 
dedans,  les  faisceaux  antérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dedans,  l'emportant  par 
leur  masse  sur  les  faisceaux  postérieurs,  qui  sont  rotateurs  en  dehors. 

Quand  il  prend  son  point  fixe  sur  le  fémur,  le  moyen  fessier  redresse  le  bassin 
comme  le  grand  fessier  et,  s'il  se  contracte  d'un  côté  seulement,  il  lui  imprime  en 
même  temps  un  mouvement  d'inclinaison  latérale. 

Variétés.  —  On  a  vu  (Hexi.e,  MACAMSTEFt)  le. muscle  moyen  fossier  constitué  par  deux  faisceaux 
distincts.  —  Le  muscle  peut  se  fusionner  plus  ou  moins  intimement,  soit  avec  le  polit,  fessier, 
soit,  avec  le  pyramidal,  soit  avec  le  fascia  lata. 

3°  Petit  fessier 

Le  petit  fessier  (fig.  739,3)  est  un  muscle  triangulaire  ou  en  éventail,  situé  au- 
dessous  du  précédent  et  s'étendant,  comme  lui,  de  l'os  coxal  au  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  — ■  Il  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  la  partie  la  plus  antérieure  de  la 
crètc  iliaque  ;  2°  sur  toute  la  portion  de  la  fosse  iliaque  externe  qui  est  située  en 
avant  de  la  ligne  courbe  antérieure. 

De  là,  les  fibres  de  ce  muscle  se  dirigent  en  convergeant,  les  antérieures 
obliquement  en  bas  et  en  arrière,  les  moyennes  verticalement  en  bas,  les  posté- 
rieures obliquement  en  bas  et  en  avant.  Elles  se  terminent  toutes  à  la  face  pro- 
fonde d'une  lai'ge  aponévrose,  qui  continue  leur  direction  et  se  condense  bientôt 
en  un  tendon  fort  résistant.  Ce  tendon  terminal  du  muscle  petit  fessier  se  fixe  au 
bord  antérieur  et  un  peu  au  bord  supérieur  du  grand  trochanter. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  petit  fessier  est  recouverte  dans  toute 
son  étendue  par  le  moyen  fessier.  —  Sa  face  profonde  recouvre  successivement  la 
fosse  iliaque  externe,  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur  de  la  cuisse,  la  capsule 
fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche.  —  Son  bord  antérieur  est  en  rapport  avec 
le  bord  antérieur  du  moyen  fessier,  qui  le  recouvre.  —  Son  bord  postérieur  répond 
au  bord  supérieur  du  pyramidal,  qui  lui  est  adjacent. 

3"  Innervation.  —  11  est  innervé,  comme  le  précédent,  par  le  nerf  fessier  supé- 
rieur, branche  du  plexus  sacré. 

4°  Action.  —  Le  muscle  petit  fessier  a  la  même  action  que  le  moyen  fessier  :  il 
est  abducteur  et  rotateur  en  dedans  de  la  cuisse,  quand  il  prend  son  point  fixe  sur 
le  bassin  ;  il  redresse  le  bassin  et  l'incline  latéralement,  quand  il  prend  son  point 
fixe  sur  le  fémur. 
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Variétés.  —  Le  petit  fessier  peut  se  fusionner,  soit  avec  le  moyen  fessier,  soit  avec  le  pyra- 
midal (Calori).  —  Il  peut  envoyer  un  faisceau  au  tenseur  du  fascia  lata  (Wai.sham),  au  vaste 
externe  (Macalister).  —  On  trouve  fréquemment,  le  long  de  son  bord  antérieur,  un  petitfaisccau 
surnuméraire  plus  ou  moins  différencié,  qui  va,  comme  lui,  s'attacher  au  grand  trochanter 
(scansoritis,  quatrième  fessier  de  Haughton,  muscle  petit  fessier  antérieur,  etc.).  Ce  faisceau  existe 
normalement  chez  un  gi'aiid  nnmiire  (]o  mammifères  (voy.  Tkstut,  Aiiom.  musc.,]).  .598), 


4  "    P  Y  R  A  .M  I  n  A  L    DU  BASSIN 


Le  pyramidal  du  bassin  (11g.  738,9)  est  tm  muscle  aplati  et  triangulaire,  s'éten- 
dant  du  sacrum  au  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  —  Ce  muscle  prend  naissance  sur  la  face  antérieure  du  sacrum  par 
trois  ou  quatre  faisceaux  plus  ou 
moins  distincts  :  ces  faisceaux 
d'origine  s'insèrent  entre  les 
trous  sacrés,  dans  la  hauteur 
correspondant  aux  deuxième, 
troisième  et  quatrième  vertèbres 
sacrées.  Il  prend,  en  outre,  quel- 
ques insertions  sur  la  face  anté- 
rieure du  grand  ligament  sacro- 
sciatique,  ainsi  que  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  la 
échancrure  sciatique. 

De  là,  le  muscle  se  porte 
dehors,  sort  du  bassin  par 
grande  échancrure  sciatique 
viént  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon 
arrondi,  sur  la  partie  moyenne 
du  bord  supérieur  du  grand  tro- 
chanter. 
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2"  Rapports.  —  Nous  pouvons 
considérer  au  pyramidal  deux 
portions ,  une  portion  intra- 
pelvienne  et  une  portion  extra- 
pelvienne. Chacune  d'elles  pré- 
sente des  rapports  qui  lui  sont 
propres.  —  La  portion  intra- 
j)elvie7ine  recouvre  le  sacrum  par 
sa  face  postérieure  et  répond, 
par  sa  face  antérieure,  au  rec- 
tum, aux  vaisseaux  hypogastri- 
ques  et  aux  nerfs  du  plexus  sacré. 
—  La  portion  extra-pelvienne, 
intermédiaire  au  moyen  fessier 
et  aujumeau  supérieur,  recouvre 
la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  se  trouve  recouverte,  dans 
toute  son  étendue,  par  le  grand  fessier. 

Par  la  grande  échancrure  sciatique  s'échappent  du  bassin,  en  même  temps  que 
le  pyramidal,  de  nombreux  organes  qui  présentent  avec  ce  muscle  des  rapports 


Fig.  739. 

Muscles  de  la  fesse,  couche  profonde,  après  résection 
du  grand  fessier  et  du  moyen  fessier. 

1,  insertions  supérieures  du  grand  fessier.  —  1'  et  1",  Oitrémilé 
inférieure  de  ce  nnisclc,  s'aUaclianl  sur  le  fémur  cl  sur  l'aponévrose 
fémorale.  —  2,  insertions  sui)érieures  du  mojen  fessier.  —  '1\  son 
tendon  Irochanlérien .  —  3,  petit  fessier.  —  4.  pjramidal,  sectionné  à 
sa  sortie  du  bassin.  —  5,  obturateur  interne,  avec  îi',  son  tendon  éri- 
gné  en  dedans  pour  montrer  les  languettes  tendineuses  qui  s'étendent 
dans  l'épaisseur  du  corps  charnu.  —  6,  le  tendon  du  même  muscle 
sur  lequel  s'insèrent  les  deux  jumeaux.  —  7,  carré  crural.  —  8,  grand 
adducteur,  sa  portion  supérieure,  avec  8',  sa  portion  inférieure  ou 
interne.  —  9,  fémur.  —  10,  longue  portion  du  biceps.  —  11,  demi- 
tendineux.  —  Ii,  demi-membraneux.  —  l.'i,  droit  interne —  14,  lu- 
bérosité  de  l'iscliion. 
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importanls.  Ce  sont  :  J"  au-dessus  du  pyramidal,  dans  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'échancrure,  les  vaisseaux  et  le  nerf  fessiers  supérieurs;  2"  au-dessous  de  lui, 
dans  la  partie  la  plus  inférieure  de  l'échancrure,  les  nerfs  grand  et  petit  sciatiques, 
les  vaisseaux  ischiatiques,  les  vaisseaux  et  le  nerf  honteux  internes. 

3"  Innervation.  —  J^e  pyramidal  du  bassin  est  innervé  par  un  rameau  spécial 
du  plexus  sacré,  \q  nerf  du  pyramidal.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  antérieure, 
au  moment  où  il  s'échappe  du  l)assin  par  la  grande  échancrure  sciatique. 

4°  Action.  —  I^e  pyramidal,  prenant  son  point  fixe  sur  le  bassin,  agit  sur  le 

fémur,  auquel  il  imprime  un  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Quand  le  fémUji- 

est  préalablement  fléchi,  dans  la  station  assise  par  exemple,  les  contractions  du 

pyramidal  le  portent  dans  l'abduction. 

Variétés.  —  iNous  avons  déjà  mentionné  sa  Fusion  possible  avec  le  moyen  fessier  et  le  peUl 
l'essier.  —  11  peut  perdre  un  ou  plusieurs  faisceaux  d'origine.  Par  contre,  il  peut  présenter  un 
faisceau  surnuméraire  partant,  soit  du  sacrum,  soit  du  coccyx.  —  Le  pyramidal  peut  être  traversé 
(26  fois  sur  100  d'après  G.ilori),  soit  par  le  tronc  du  sciatique,  soit  par  l'une  de  ses  branches 
(voy.  Grand  sciatique).  J'ai  vu,  dans  un  cas,  l'une  des  branches  de  bifurcation  du  sciatique 
passer  au-dessus  du  pyramidal.  Rappelons  à  ce  sujet  l'assertion  ancienne  de  Rosenmui.i.iîh,  à  savoir 
que,  chez  les  peuples  du  Nord,  le  nerf  grand  sciatique  se  bifurquerait  très  haut,  tandis  que 
cette  bifurcation  ne  s'effectuerait,  chez  les  peuples  méridionaux,  que  dans  le  voisinage  du 
creux  poplité  ;  une  pareille  assertion  a  priori  attend  encore  le  contrôle  des  faits.  (Voy.,  à.  ce 
sujet,  l'intéressant  mémoire  du  professeur  Calori)  Sull'alta  divisione  dello  isc/tialico,  etc., 
Méni.  de  l'Acad.  des  Sciences  de  Bologne,  IV°  série,  t.  II,  i882.) 

5"  Jl'm?:aux  pelviens 

Les  jumeaux  pelviens  (lig.  738,  10'  et  10")  sont  deux  petits  muscles  légère- 
ment aplatis  d'avant  en  arrière,  qui  se  portent  transvei^salement  du  pourtour 
de  la  petite  échancrure  sciatique  à  la  face  interne  du  grand  trochanter.  On  les 
distingue  çn  jumeau  aupérieur  çi  jumeau  inférieur. 

1°  Insertions.  —  Le  jumeau  supérieur  prend  plus  spécialement  son  origine  sur 
la  face  externe  et  le  bord  inférieur  de  l'épine  sciatique.  Le  jumeau  inférieur 
s'insère  un  peu  plus  bas,  sur  la  tubérosité  de  l'ischion. 

L'un  et  l'autre,  se  portant  horizontalement  en  dehors,  s'adossent  par  leurs  bords 
correspondants  et  forment  ainsi  une  gouttière  transversale,  ouverte  en  arrière, 
au  fond  de  laquelle  glisse  le  tendon  de  l'obturateur  interne.  Finalement,  ils  se 
jettent  sur  ce  dernier  tendon  et  gagnent,  avec  lui,  la  cavité  digitale  du  grand 
trochanter. 

Les  relations  des  jumeaux  avec  l'obturateur  interne  sont  assez  intimes  et  assez 
constantes  pour  que  nous  considérions  ces  petits  muscles,  à  l'exemple  de  plusieurs 
anatomistes,  Meckel  et  Theile  entre  autres,  comme  de  simples  faisceaux  extra- 
pelviens de  l'obturateur  interne. 

2'  Rapports.  —  Entre  le  bassin  et  le  fémur,  leurs  deux  points  d'insertion 
extrêmes,  les  deux  jumeaux  reposent  sur  la  capsule  de  la  hanche.  Ils  sont  recou- 
verts par  le  grand  fessier,  dont  le  séparent  le  grand  nerf  sciatique,  le  petit  nerf 
sciatique  et  les  vaisseaux  ischiatiques. 

3''  Innervation.  —  Le  jumeau  supérieur  est  innervé  par  un  rameau  spécial,  issu 
■du  plexus  sacré.  Le  jumeau  inférieur  est  encore  innervé  par  le  plexus  sacré  au 
moyen  d'un  rameau  qui  lui  est  commun  avec  le  carré  crural. 

4'^  Action.  —  Envisagés  au  point  de  vue  de  leur  action,  les  deux  jumeaux  sont, 
comme  l'obturateur  interne,  rotateurs  de  la  cuisse  en  dehors. 
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Variétés.  —  L'un  des  doux  jumeaux  peut  manquer.  —  L'un  et  l'autre  ont  été  vus  constitués  par 
deux  iaiseeaux.  —  On  a  signalé  :  1°  l'union  du  jumeau  supérieur,  soit  avec  le  pyramidal,  soit 
avec  le  petit  fessier  (Macalister)  ;  2°  l'union  du  jumeau  inférieur  avec  le  carré  crural.  —  Les 
deux  jumeaux  s'enroulent  quelquefois  autour  du  tendon  de  l'obturateur,  auquel  ils  forment,  dans 
ce  cas,  un  canal  complet. 

6°  Obturateur  interne 

L'obtui^ateur  interne  (fig.  738/M,  et  740/1)  est  un  muscle  aplati  et  rayonne', 
couché  sur  la  face  endo-pelvienne  de  la  membrane  obturatrice  et  s'étendant  de  là 
à  la  partie  supéro-interne  du  gi^and  trochanter. 

1"  Insertions.  —  11  s'insère,  en  dedans  :  1°  sur  la  face  interne  de  la  membrane 
obturatrice  (p.  558);  2°  sur  la  face  interne  du  corps  et  de  la  branche  descendante 
du  pubis  ;  3"  sur  la  face  interne 
du  corps  et  de  la  branche  as- 
cendante de  l'ischion;  i"  sur 
cette  surface  quadrilatère  qui 
s'étend,  au-dessous  de  la  ligne 
innominée,  entre  le  trou  obtu- 
rateur et  l'épine  sciatique. 

De  cette  large  surface  d'at- 
tache, les  faisceaux  de  l'obtu- 
rateur interne  se  portent  tous, 
en  convergeant,  vers  la  petite 
échancrure  sciatic{ue.  Là,  chan- 
geant brusquement  de  direc- 
tion, ils  s'infléchissent  en 
dehors,  du  côté  du  grand  tro- 
chanter. Finalement,  ils  vien- 
nent se  fixer  à  la  partie  la 
plus  élevée  de  la  cavité  digi- 
tale, à  l'aide  d'un  foii.  tendon 
arrondi,  qui  prend  naissance  à 
la  face  profonde  du  muscle  par 
cinq  ou  six  languettes  div-er- 
gentes.  Ces  languettes  tendi- 
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neuses  sont  généralement  en 


Fig.  7-iO. 

Muscles  jumeaux  et  obturateurs,  vue  postérieure. 

1,  muscle  obturateur  interne.  —  2,  tendon  de  ce  muscle,  sur  lequel 
viennent  s'insérer  les  deux  muscles  jumeau  supérieur  .3,  et  jumeau  infé- 
rieur 4  ;  ce  dernier  a  été  excisé  pour  laisser  voir  le  muscle  obturateur 
externe  .5,  qui  croise  en  arrière  le  col  du  fémur  pour  venir  s'insérer  au 
fond  de  la  cavité  digitale.  —  0,  tendon  du  pyramidal.  —  7,  lubérosité  de 
l'iscliion.  —  8,  épine  sciatique.  —  9,  artère  obturatrice  et  nerf  obtura- 
teur s'engageant  dans  le  canal  sous-^îubien .  —  10,  grand  trochanter.  — 
11,  petit  trochanter. —  12,  symphyse  pubienne. 


saillie  sur  le  plan  musculaire  ; 
chacune  d'elles,  par  conséquent,  se  creuse  une  rainure  spéciale  sur  la  petite 
échancrure  sciatique  oii  elle  repose. 

2"  Rapports.  —  Comme  le  pyramidal,  que  nous  avons  vu  s'échapper  du  bassin 
par  la  grande  échancrure  sciatique,  l'obturateur  interne  est  situé  dans  le  bassin 
par  sa  portion  interne,  en  dehors  du  bassin  par  sa  portion  externe. 

a.  Dans  le  bassin,  le  muscle  obturateur  interne  repose,  par  sa  face  antérieure, 
sûr  la  membrane  obturatrice  et  sur  le  pourtour  osseux  du  trou  obturateur.  — Sa 
face  postérieure  est  recouverte  par  une  aponévi^ose  spéciale,  qui  se  confond  en 
haut  avec  l'aponévrose  pelvienne  et  donne  insertion  aux  fibres  moyennes  du 
muscle  releveur  de  l'anus.  Cette  face  constitue  intérieurement  la  paroi  externe  du 
creux  ischio-rectal,  dont  le  releveur  de.  l'anus  forme  la  paroi  interne.  ■  - 

h.  A  sa  sortie  du  bassin,  l'obturateur  interne  .traverse  un  orifice  ostéo-flbreux 
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(petite  échancrure  sciatique),  formé  en  haut  par  l'épine  sciatique  et  le  petit  liga- 
ment sacro-sciatique,  en  dedans  et  en  bas  par  le  grand  ligament  sacro-sciatique, 
en  dehors  par  l'ischion.  A  ce  niveau,  l'ischion,  jouant  le  rôle  de  poulie  de 
réflexion,  se  revêt  d'une  couche  cartilagineuse  et  présente,  en  outre,  une  bourse 
séreuse  {bourse  de  V obturateur  interne)  destinée  à  faciliter  le  glissement  du 
muscle. 

c.  En  dehors  du  bassin,  le  tendon  de  l'obturateur  interne  chemine  entre  les 
deux  jumeaux.  11  recouvre  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche  et  se 
trouve  recouvert,  à  son  tour,  par  la  masse  du  grand  fessier. 

3"  Innervation.  —  L'obturateur  interne  reçoit  son  nei^f,  nerf  de  V obturateur 
interne,  du  plexus  sacré.  Ce  nerf  sort  du  bassin  par  la  grande  échancrure  scia- 
tique, y  rentre  de  nouveau  par  la  petite  échancrure  sciatique  et  vient  se  distribuer 
à  la  face  interne  du  muscle  par  plusieurs  rameaux  divergents. 

4°  Action.  —  L'obturateur  interne  agit  sur  le  fémur  exactement  comme  s'il  se 

détachait  de  l'ischion,  sur  lequel  il  se  réfléchit  :  congénère  des  jumeaux,  il  est 

rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  —  Peu  nombreuses  et  peu  importantes,  elles  se  bornent  à  Fisolement  plus  ou  moins 
complet  de  quelques-uns  de  ses  faisceaux  d'origine  ou  à  l'addition  de  quelques  faisceaux  surnu- 
méraires, provenant,  suivant  les  cas  :  1°  du  tendon  du  petit  psoas;  2"  de  la  tubérosité  ischiatique: 
3"  de  l'aponévrose  pelvienne;  4°  du  bord  inférieur  de  la  .ligne  ilio-pectinée  ;  5"  du  ligament  sacro- 
sciatique  ;  6°  de  la  troisième  vertèbre  sacrée  (Schwegl)  ;  7°  du  pubis  (Mac.^lister;.  —  Grubek  {Vir- 
choufs  Arc/i.,  t.  LXXIII,  p.  342)  a  signalé  la  séparation  de  la  portion  pubio-ischiatique  et  de  la 
portion  iliaque. 

7°  Obturateur  externe 

L'obturateur  externe  (fig.  746,8)  est  encore  un  muscle  aplati  et  rayonné, 
couché,  comme  son  nom  l'indique,  sur  la  face  extei'ne  ou  exo-pelvienne  de  la  mem- 
brane obturatrice.  Il  s'étend,  comme  le  précédent,  du  pourtour  du  trou  obturateur 
au  grand  trochanter. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  dedans  :  1°  sur  la  bandelette  sous-pubienne 
(voy.  Arthrologie,  p.  560)  ;  2°  sur  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis  ;  3°  sur  la 
branche  horizontale  et  la  branche  descendante  du  même  os  ;  4°  sur  la  branche 
ascendante  de  l'ischion,  principalement  à  sa  face  antérieure,  mais  aussi  par 
quelques  faisceaux  à  sa  face  postérieure. 

De  là,  ses  fibres  convergent  en  dehors,  remontent  obliquement  le  long  de  la 
face  postérieure  de  l'articulation  de  la  hanche  et  viennent  se  fixer,  à  l'aide  d'un 
tendon  arrondi  (fig.  740,5),  dans  le  fond  de  la  cavité  digitale  du  grand  trochanter. 

2°  Rapports.  —  L'obturateur  externe,  contrairement  à  l'interne,  qui  est  intra- 
pelvien  à  son  origine,  est  situé  tout  entier  en  dehors  du  bassin. 

a.  Dans  ses  deux  tiers  internes,  il  recouvre,  par  sa  face  postérieure,  la  membrane 
obturatrice  et  la  demi-circonférence  interne  du  trou  obturateur  sur  laquelle  il 
s'insère  ;  une  nappe  cellulo-adipeuse,  très  développée  en  bas  et  en  arrière, 
s'interpose  entre  le  muscle  et  la  membrane  obturatrice.  Sa  face  antérieure 
est  successivement  recouverte  par  le  psoas-iliaque,  par  le  grand  et  le  petit  adduc- 
teurs, par  le  droit  interne. 

b.  Dans  son  tiers  externe,  il  répond,  en  arrière,  au  muscle  carré  crural,  en 
avant  au  col  du  fémur  et  à  la  capsule  fibreuse  de  l'articulation  de  la  hanche. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  obturateur  externe  est  innervé  par  le  nerf  obtura- 
teur, branche  du  plexus  lombaire. 
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4»  Action.  —  Il  est,  comme  l'obturateur  interne,  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

Variétés.  —  Wood  (Proc.  of  roy.  Soc.  of  London,  t.  XVI,  p.  522)  a  vu  le  muscle  obturateur 
externe  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  provenant  du  petit  adducteur.  —  Macalister  a 
constaté  l'isolement  d'un  faisceau  pubien  par  le  nerf  obturateur. 

8"  Carré  crural 

Situé  à  la  partie  postérieure  de  l'articulation  de  la  hanche,  le  carré  crural 
(fig.  739,7)  est  un  muscle  quadrilatère,  constitué  par  une  série  de  faisceaux 
parallèles  qui  se  portent  transversalement  de  l'ischion  au  fémur. 

1°  Insertions.  —  Ces  faisceaux  prennent  naissance,  en  dedans,  sur  le  bord 
externe  de  la  tubérosité  ischiatique,  un  peu  au-devant  du  demi-membraneux.  En 
dehors,  ils  s'insèrent  à  l'extrémité  supérieure  du  fémur,  non  pas  à  la  crête  inter- 
trochantérienne,  mais  un  peu  en  dehors  de  cette  crête,  sur  une  ligne  à  peu  près 
verticale  qui  fait  suite  au  bord  postérieur  du  grand  trochanter. 

2"  Rapports.  —  Il  est  en  rapport,  en  arrière  :  1°  avec  le  grand  fessier, 
qui  le  recouvre  ;  2"  avec  les  nerfs  grand  et  petit 
sciatiques  et  les  vaisseaux  ischiatiques,  qui  le  croi- 
sent verticalement.  —  En  avant,  il  répond  à  la  cap- 
sule articulaire,  au  petit  trochanter  et  au  tendon  de 
l'obturateur  externe.  —  Son  bord  supérieur  répond 
au  jumeau  inférieur;  son  bord  inférieur,  au  grand 
adducteur  de  la  cuisse. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  carré  crural  est  in- 
nervé par  un  rameau  qui  émane  du  plexus  saci^é.  Ce 
rameau,  comme  nous  l'avons  déjà  dit  plus  haut,  lui 
est  commun  avec  celui  du  muscle  jumeau  inférieur. 

4"  Action.  —  Il  est  rotateur  de  la  cuisse  en  dehors. 

'Variétés.  —  Le  carré  crural  peut  faire  défaut  (une  fois  sur 
105  sujets,  d'après  Hallet)  ;  dans  ce  cas,  les  jumeaux  «  ont 
plus  de  volume  »  (Theile).  —  On  l'a  vu  divisé  en  plusieurs 
faisceaux  distincts.  — Il  s'unit  quelquefois,  soit  avec  le  jumeau 
inférieur,  soit  avec  le  grand  adducteur. 

9°  vVponévrose  de  la  fesse 

Sur  les  masses  musculaires  que  nous  venons  de 
décrire  s'étale  une  lai^ge  aponévrose,  dite  aponé- 
vrose fes&ière.  Détachée  de  la  crête  iliaque  et  du 
bord  postérieur  du  muscle  tenseur  du  fascia  lata, 
cette  aponévrose  recouvre  tout  d'abord  le  moyen 
fessier,  au  niveau  duquel  elle  présente  une  épaisseur 
considérable,  et  atteint  bientôt  le  bord  antéro-supé- 
rieur  du  grand  fessier.  Là,  elle  se  divise  en  trois 
feuillets  superposés  :  un  feuillet  superficiel,  un 
feuillet  moyen  et  un  feuillet  profond. 

Le  feuillet  profond  continue  à  recouvrir  le  moyen 
fessier,  en  s'amincissant  graduellement.  Au  niveau 
du  pyramidal  et  des  muscles  qui  lui  font  suite,  il  n'est  plus  qu'une  simple  toile 
celluleuse,  difficilement  isolable  par  la  dissection. 


Fig.  741. 
Coupe  transversale  de  la  région 
fessière  suivant  un  plan  per- 
pendiculaire   aux    fibres  du 
grand  fessier. 

1,  Crète  iliaque.  —  1',  fosse  iliaque 
interne.  —  1",  li»ne  inuominée.  —  1"', 
partie  inférieure  de  la  coupe,  intéressant 
le  bord  postérieur  de  l'os  coxal  à  deux 
centimètres  au-dossous  de  l'épine  scia- 
tique.  —  2,  petit  fessier.  —  3,  moyen 
fessier.  —  4,  grand  fessier.  —  o,  obtu- 
rateur interne.  —  G,  jumeau  supérieur. 

—  7,  jumeau  inférieur.  —  8,  pyramidal. 

—  9,  peau.  —  iO,  tissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  11,  aponévrose  du  grand  fes- 
sier, envoyant  12,  un  double  prolonge- 
ment au-dessous  de  ce  muscle.  —  13, 
couche  cellulo-graisseuse  sous-fessière 

—  N,  nerf  grand  sciatique. 
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Le  feuillet  moyen,  également  fort  mince,  tapisse  la  face  profonde  du  grand 
fessier  jusqu'au  bord  postéro-inférieur  de  ce  muscle,  où  il  s'unit  avec  le  feuillet 
suivant,  pour  former  au  grand  fessier  une  gaine  complète. 

Le  feuillet  superficiel,  enfin,  recouvre  la  face  superficielle  du  grand  fessier  dans 
toute  son  étendue.  Sur  le  pourtour  de  ce  muscle,  ce  feuillet  s'attache  successive- 
ment sur  la  crête  sacrée,  sur  le  coccyx  et  sur  le  ligament  sacro-sciatique.  En  bas 
et  en  dehors,  il  se  continue  directement  avec  l'aponévrose  fémorale. 

En  avant  du  grand  fessier  se  trouve  une  nappe  cellulo-graisseuse,  souvent 
très  développée,  qui  communique  :  1°  avec  le  bassin,  par  la  grande  échancrure 
sciatique  ;  2°  avec  la  fosse  ischio-rectale,  par  la  petite  échancrure  sciatique  ;  3"  avec 
le  tissu  cellulaire  sous-aponévrotique  de  la  cuisse,  le  long  du  nerf  grand  sciatique. 
Ces  relations,  on  le  conçoit,  ont,  en  pathologie,  une  importance  considérable 
(voy.,  à  ce  sujet,  les  Traités  d'anatomie  topographique). 

ARTICLE  II 
MUSCLES  DE  LA  CUISSE 

Les  muscles  de  la  cuisse  sont  au  nombre  de  onze.  Adoptant  une  classification 
différente  de  celle  qui  est  généralement  suivie  par  les  auteurs  \  nous  groupe- 
rons ces^  muscles  en  deux  régions  seulement  : 
1°  Une  région  antéro-externe  ; 
2"  Une  région  postéro-inlerne  ; 
Une  pareille  division,  basée  sur  la  situation  des  cloisons  intermusculaires,  a 
pour  avantage,  d'une  part  d'être  conforme  à  la  physiologie  articulaire,  d'autre 
part  de  mettre  en  évidence  les  homologies  qui  existent  entre  les  muscles  de  la 
cuisse  et  les  muscles  du  bras,  que  nous  avons  également  groupés  en  deux  régions. 

§    I.    —   RÉGION  ANTÉRO-EXTERNE 

La  région  antéro-externe  comprend  trois  muscles,  savoir  :  le  tenseur  du  fascia 
lata,  le  couturier  et  le  quadriceps  crural  ou  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

1°  Tenseur  du  fascia  lata 

Situé  à  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  cuisse,  le  tenseur  du  fascia  lata 
(fig.  742,7)  est  un  muscle  aplati  et  mince,  charnu  en  haut,  tendineux  en  bas, 
s'étendant  de  l'os  coxal  au  tibia. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère  en  haut  :  1"  sur  la  portion  de  la  crête  iliaque  (lèvre 
externe)  qui  avoisine  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  ;  2'^  sur  cette  épine  ;  3°  sur 
l'échancrure  située  au-dessous  ;  4°  sur  l'aponévrose  fessière. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  un  peu  en  arrière,  en  s'écartant  peu  à  peu 
les  unes  des  autres.  Elles  se  terminent,  à  la  hauteur  du  tiers  ou  du  quart  supé- 

'  Quelques  traités  classiques  admettent  quatre  régions  :  1°  une  région  antérieure  (couturier, 
droit  antérieur,  tenseur  de  la  synoviale  du  genou)  ;  2°  une  région  externe  (tenseur  du  fascia  lata, 
vaste  externe);  3»  une  région  interne  (droit  interne,  vaste  interne,  pectine  et  les  trois  abduc- 
teurs) ;  4o  une  région  postérieure  (biceps,  demi-tendineux,  demi-membraneux) . 
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rieur  de  la  cuisse,  sur  des  faisceaux  tendineux,  lesquels,  s'entremélant  d'une  façon 
inextricable  avec  l'aponévi^ose  fémor'ale,  viennent  se  fixer  sur  la  face  ante'rieure 
de  la  tubérosité  externe  du  tibia,  immédiatement  au-dessus  du  jambier  antérieur. 
On  voit  constamment  quelques-uns  de  ces  faisceaux  terminaux  du  tenseur  du 
fascia  lata  se  diriger  vers  le  bord  externe  de  la  rotule  et  s'y  insérer. 

2"  Rapports.  —  Superficiellement,  le  tenseur  du  fascia  lata  répond,  dans  toute 
son  étendue,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  suc- 
cessivement le  moyen  fessier,  le  droit  antérieur  de  la  cuisse  et  le  vaste  externe. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  un  rameau  issu  du  nerf  fessier  supérieur, 
branche  du  plexus  sacré.  Ce  rameau  pénètre  le  muscle  par  sa  face  profonde,  à 
sa  partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  postérieur. 

4"  Action.  —  Le  muscle  tenseur  du  fascia  lata  remplit  des  rôles  multiples  : 
1°  il  tend,  en  l'attirant  en  haut,  la  partie  externe  de  l'aponévrose  fémorale  (fascia 
lata)  ;  2°  il  étend  la  jambe  sur  la  cuisse  ;  3°  il  porte  la  cuisse  en  dehors  et  lui 
imprime  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés.  —  J'ai  vu  le  tenseur  du  i'ascia  lata  constitué  pai-  deux  faisceaux  distincts.  —  Ce 
muscle  peut  recevoir  un  faisceau  surnuméraire  :  1°  du  ligament  de  Fallope  ;  2»  de  l'aponévrose 
abdominale,  au-dessus  de  la  crête  iliaque  (Macalistek).  —  Son  absence  a  été  constatée  une  fois 
parGRUBER  {Virchow's  Arch.,  1881,  Bd.  LXXXVI,  p.  25). 

2°  Couturier 

Le  plus  superficiel  des  muscles  de  la  région,  le  couturier  (fig.  742,5),  est  un 
ruban  musculaire  long  et  large,  réunissant  l'ilion  à  l'extrémité  supérieure  du  tibia. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  à  l'aide  de  fibres  aponévrotiques  fort 
courtes,  sur  l'épine  iliaque  antéro-supérieure  et  sur  la  partie  la  plus  élevée  de 
l'échancrure  qui  est  au-dessous. 

De  là,  se  portant  obliquement  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  il  croise  en  dia- 
gonale la  face  antérieure  de  la  cuisse  et  vient  se  fixer  sur  la  partie  interne  de  l'ex- 
trémité supérieure  du  tibia,  en  avant  de  la  tubérosité  interne.  Il  forme,  dans  cette 
région,  avec  les  tendons  terminaux  du  droit  interne  et  du  demi-tendineux,  un 
ensemble  aponévrotique  à  branches  multiples  et  divergentes  que  l'on  désigne  sous 
le  nom  de  patte  d'oie. 

2"  Rapports.  —  La  face  antérieure  du  couturier  répond  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau.  —  Sa  face  postérieure  recouvre  successivement,  en  procédant  de  haut  en 
bas,  le  droit  antérieur,  le  psoas-iliaque,  le  moyen  adducteur,  le  vaste  interne, 
le  côté  interne  de  l'articulation  du  genou. 

Trois  filets  nerveux,  dits  perforants,  traversent  d'arrière  en  avant  le  muscle 
couturier.  Nous  les  décrirons  ultérieurement  à  propos  du  nerf  crural. 

Le  couturier  présente  en  outre,  avec  l'artère  fémorale,  des  rapports  assez 
importants  pour  mériter  le  nom  de  muscle  satellite  de  cette  artère.  —  Dans  son 
tiers  supérieur,  ce  muscle  forme  le  côté  externe  d'un  triangle,  dit  triangle  de 
Scarpa  (voy.  plus  loin),  dont  le  côté  interne  est  formé  par  le  premier  adducteur, 
la  base  par  l'arcade  fémorale,  le  sommet  par  la  rencontre  du  couturier  avec  le  pre- 
mier adducteur.  L'artère  fémorale  parcourt  verticalement  cet  espace  triangulaire, 
suivant  assez  exactement  la  ligne  droite  qui  réunirait  son  sommet  au  milieu  de  sa 
base.  —  Dans  son  tiers  moyen,  le  couturier  recouvre  l'artère  qui,  continuant  son 
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trajet  vertical,  ne  tarde  pas  à  se  dégager  de  la  face  profonde  du  muscle,  pour 
venir,  un  peu  plus  bas,  occuper  son  bord  externe.  —  Au  total,  le  muscle  coutu- 
rier, situé  d'abord  en  dehors  de  l'artère  fémorale,  passe  ensuite  en  avant  et,  finale- 
ment, vient  se  placer  en  dedans  de  ce  vais- 
seau. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  des 
rameaux  multiples,  provenant  du  musculo- 
cutané  externe,  l'une  des  branches  du  nerf 
crural. 

4°  Action.  —  Le  couturier,  envisagé  au 
point  de  vue  de  son  action  :  1°  fléchit  la 
jambe  sur  la  cuisse  ;  2°  fléchit  la  cuisse  sur 
le  bassin  ;  3°  porte  la  cuisse  dans  l'abduc- 
tion et  la  rotation  en  dehors,  tandis  que  le 
talon  se  porte  en  dedans.  C'est  là  la  posi- 
tion ordinaire  que  prennent  les  tailleurs 
quand  ils  se  livrent  à  des  travaux  de  cou- 
ture, d'où  le  nom  àe  couturier  {m  latin  sar- 
torius,  de  sartor,  tailleur  ;  en  grec  pacpixdç, 
de  pânTw,  coudre),  qui  a  été  donné  à  ce 
muscle  par  Spigel  :  «  quem  ego,  dit  Spigel 
(De  hum.  corp.  fabrica,  cap.  xxiu)  sartoriuni 
vocare  soleo,  quod  sartores  eo  maxime 
utu7itur,  dum  crus  cruri  inter  consuendum 
imponunt  ». 

Variétés.  —  Meckel  a  constaté  son  absence.  — 
Kelch  l'a  vu  formé  par  deu,Y  ventres,  que  réunissait 
un  tendon  intermédiaire.  —  Il  peut  être  divisé  en 
deu.Y  faisceaux  (duplicité),  soit  dans  toute  son  éten- 
due (Bebgehon,  Bull.  Soc.  anal.,  1866,  p.  2),  soit 
dans  sa  partie  supérieure  (Meckel),  soit  dans  sa 
partie  inférieure  (Macalister).  —  Brock  a  vu  le 
couturier  [Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1879,  p.  578) 
se  diviser  en  haut  en  deux  faisceaux,  l'un  normal 
pour  l'épine  iliaque  antéro-supérieure,  l'autre  sur- 
numéraire pour  l'éminence  ilio-pectinée.  —  J'ai  vu 
plusieurs  fois  le  couturier  prolonger  ses  insertions 
sur  l'arcade  fémorale.  —  Il  peut  s'attacher,  en  bas. 
sur  l'aponévrose  fémorale,  sur  le  côté  interne  de 
l'articulation  du  genou,  et  même  sur  le  fémur,  au 
niveau  ou  un  peu  au-dessus  du  condyle,  disposi- 
tion qui  est  normale  chez  l'a'i  (Humphry).  —  Sous 
le  nom  de  musculus  saphenus,  Bu.xter  Tyrie  (Journ. 
of  Anat.,  1894)  a  décrit  un  faisceau  musculaire  qui 
se  détachait  de  l'extrémité  externe  du  ligament  de 
Fallope  et  venait  se  terminer  sur  l'extrémité  interne 
de  ce  même  ligament,  après  avoir  décrit  dans  le 
triangle  de  Scarpa  une  sorte  d'arcade  à  concavité 
supérieure,  qui  embrassait  la  veine  saphène  interne 


Fig.  742. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  couche  superficielle. 

),  droit  anU'rieui-,  avec  :  1'.  son  tendon  direct;  1' 


son  tendon  réfléchi.  —  2,  vaste  externe  —  3,  vaste  interne.  — 
i,  tendon  inférieur  du  quadriceps  fémoral.  —  5,  couturier,  avec  b\  son  tendon  d'attache  à  fos  iliaque.  —  6,  tendon 
inférieur  du  couturier,  taisant  partie  de  la  patte  d'oie.  —  7,  tenseur  du  fascialata.  —  7',  fasciaJala,  érigné  en  dehors. 
—  8,  moyen  fessier.  —  9,  petit  fessier,  érigné  pour  laisser  voir  le  tendon  réfléchi  du  droit  antérieur.  —  10,  pectiné.  — 
11,  premier  ou  moyen  adducteur.  —  12,  droit  interne,  avec  12',  son  tendon  inférieur,  concourant  à  la  formation  de  la 
patte  d'oie  avec  celui  du  couturier  tt  celui  du  demi-tendineux.  —  13,  grand  adducteur  ou  troisième  adducteur.  — 
14,  symphyse  puhienne.  —  15,  muscle  iliaque.  —  16,  grand  psoas.  —  17,  tendon  du  petit  psoas. 
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au  niveau  de  son  aboucliement  dans  la  fémorale.  —  A  consulter 
couturier,  Bull.  Soc.  d'Antlirop.,  1891. 

3°  Otadriceps  okurai. 


Ledoudle,  Anomalies  du 


Situé  sur  le  plan  antérieur  de  la  cuisse,  le 
constitué  par  quatre  faisceaux  musculaires, 
qui,  distincts  à  leur  origine  supérieure,  se 
réunissent  en  bas  pour  prendre  sur  la 
rotule  et  sur  le  tibia  une  insertion  com- 
mune. De  ces  quatre  faisceaux,  l'un,  le  droit 
antérieur,  remonte  jusqu'au  bassin.  Deux 
autres,  appelés  vastes  en  raison  de  leurs 
dimensions  considérables,  s'arrêtent  au 
fémur  :  on  les  distingue  l'un  de  l'autre, 
d'après  leur  situation,  par  les  dénomina- 
tions très  significatives  de  vaste  interne 
et  de  vaste  externe.  Le  quatrième  faisceau, 
connu  sous  le  nom  de  crural,  est  situé 
au-dessous  des  deux  vastes;  comme  eux,  il 
revêt  une  forme  aplatie  et  prend  son  ori- 
gine sur  le  fémur. 

1°  Insertions.  —  Les  insertions  supérieures 
des  quatre  portions  constitutives  du  qua- 
driceps  crural  varient  pour  chacune  d'elles. 
Nous  les  étudierons  séparément. 

a.  Insertion  supérieure  du  droit  anté- 
rieur. —  Le  droit  antérieur  (fig.  74:2,1) 
s'insère  à  la  fois  :  1'^  sur  l'épine  iliaque 
antéro-inférieure,  à  l'aide  d'un  tendon  ar- 
rondi et  vertical,  appelé  tendon  direct; 
2"  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  sourcil 
cotyloïdien,  par  l'intermédiaire  d'une  exj^an- 
sion  fibreuse  plus  mince,  mais  tout  aussi 
résistante,  qui  constitue  le  tendu  ré/Ié  chi. 
Roger  Willl\ms,  qui  a  fait  du  muscle  qui 
nous  occupe  une  étude  des  plus  conscien- 
cieuses {Joarn.  of  Anat.  and  Phys.,  1873), 
considère  le  tendon  spino-iliaque  comme 
accessoire,  l'insertion  cotyloïdienne  deve- 
nant l'insertion  réelle  du  droit  antérieur. 

h.  Inserti07i  supérieure duvasle  externe. — 
Le  vaste  externe  (fig.  li'S/2),  appliqué  contre 
la  diaphyse  du  fémur,  prend  plus  spéciale- 
ment naissance  sur  le  bord  antérieur  et  le 
bord  inférieur  du  grand  trochanter,  sur  la 
ligne  rugueuse  qui  réunit  le  grand  trochan- 
ter à  la  ligne  âpre,  sur  la  lèvre  externe  de 
cette  ligne  âpre  et,  enfin,  sur  le  tendon  du 
culaire  externe. 


quadriceps  crural  (fig.  742  et  743)  est 


,t  I  1 

Fig.  74a. 

Muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
cuisse,  couche  profonde. 

De  1  à  13,  même  légende  que  pour  la  figure 

grand  fessier  et  la  cloison  intermus- 
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c.  Insertion  supérieure  du  vaste  interne.  —  Le  vaste  interne  (fig.  743,3), 
moins  large  que  le  précédent,  mais  tout  aussi  épais,  recouvre  la  face  interne  du 
fémur,  mais  sans  prendre  aucune  insertion  sur  cette  face.  Il  s'attache  sur  la  lèvre 

interne  de  la  ligne  âpre  et  sur  la  ligne  ru- 
gueuse qui  réunit  cette  ligne  âpre  au  col  du 
fémur. 

d.  fnserlion  supérieure  du  crural.  —  Le 
crural  (fig.  744,3)  repose  directement  sur  les 
deux  faces  antérieure  et  externe  du  fémur. 
Il  est  situé  entre  le  vaste  interne  et  le  vaste 
externe  qui  le  débordent  et  le  recouvrent 
en  grande  partie.  De  ce  fait,  il  ne  peut  être 
bien  vu  et  bien  étudié  qu'à  la  condition 
d'écarter  préalablement  les  deux  vastes,  en 
les  rejetant  l'un  en  dedans,  l'autre  en  de- 
hors. —  Le  crural  prend  des  insertions  très 
étendues.  Il  s'attache  tout  d'abord  sur  la 
lèvre  externe  de  la  ligne  âpre,  où  il  confond 
ses  fibres  avec  celles  du  vaste  externe.  Il 
s'insère  ensuite  sur  les  faces  antérieure  et 
externe  du  fémur  dans  leurs  trois  quarts 
supérieurs.  —  Partis  de  ces  différents  points, 
les  faisceaux  constitutifs  du  muscle  crural 
se  rendent  à  la  face  profonde  d'une  large 
aponévi'ose  d'insertion  qui  occupe  la  sur- 
face antérieure  du  muscle.  —  Cette  aponé- 
vrose se  fusionne  en  grande  partie, -par  son 
bord  interne,  avec  le  vaste  interne.  D'autre 
part,  elle  est  reliée  à  la  face  profonde  du 
vaste  externe  par  de  nombreux  faisceaux 
anastomotiques,  qu'il  faut  nécessairement 
sectionner  pour  isoler  l'un  de  l'autre  les 
deux  corps  musculaires. 

e.  Insertion  inférieure  des  quadriceps. 
—  Nées  coiume  nous  venons  de  le  dire,  les 
quatre  portions  du  muscle  quadriceps  con- 


Fig.  744. 
Muscle  crural. 


^'aslc 


1 ,  vaste  interne,  érigné  en  dedans, 
externe,  érigné  en  dehors.  —  3,  muscle  crural,  avec 
3',  son  aponévrose  inférieure  unie  au  vaste  externe. 
—  4,  tendon  inférieur  du  droit  antérieur.  —  5,  fé- 
mur. —  6,  rotule.  —  7,  tenseur  du  l'ascia  lata.  — 
8,  couturier. 


vergent  en  bas  vers  la  face  antérieure  du 


genou  et  viennent  se  fixer  par  un  tendon 
commun  :  1»  sur  la  base  et  sur  les  bords  latéraux  de  la  rotule,  reliée  elle-même 
par  le  ligament  rotulien  à  la  tubérosité  antérieure  du  tibia;  2°  par  quelques 
faisceaux  tendineux  directement  sur  la  tubérosité  antérieure  du  tibia.  Ces  inser- 
tions tibiales  directes,  très  nettement  mises  en  lumière  par  les  recherches  de 
LoRiNSEK  {in  Wien.  med.  Wochenschrift,  XXIII,  40,  p.  919),  nous  expliquent  ce 
fait  que,  dans  quelques  cas  de  fracture  de  la  rotule  ou  de  soudure  de  la  rotule 
avec  le  fémur,  les  contractions  du  quadriceps  peuvent  encore  déterminer  des 
mouvements  d'extension  de  la  jambe. 


.  2°  Rapports.  —  Le  droit  antérieur,  recouvert  en  haut  par  le  petit  fessier,  le 
tenseur  du  fascia  lata,  le  psoas-iliaque  et  le  couturier,  répond  en  bas  à  l'aponé- 
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vrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il  recouvre  tout  d'abord  l'articulation 
de  la  hanche.  Plus  bas,  il  repose  dans  une  large  gouttière  que  lui  formçnt  les 
deux  muscles  vastes  et  le  crural. 

Les  deux  vastes  et  le  crural,  considérés  dans 
leur  ensemble,  s'enroulent  autour  de  la  dia- 
physe  fémorale  (fig.  745),  le  vaste  externe  en 
dehors,  le  vaste  interne  en  dedans,  le  crural 
au-dessous  des  deux  vastes.  —  Leur  face  pro- 
fonde recouvre  cette  diaphyse  dans  toute  son 
étendue,  à  l'exception,  toutefois,  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  lequel  est  destiné  aux  adduc- 
teurs et  à  la  courte  portion  du  biceps.  —  Leur 
face  superficielle  est  successivement  en  rapport 
avec  plusieurs  muscles,  savoir  :  le  grand  fes- 
sier, le  tenseur  du  fascia  lata,  le  couturier  et  le 
droit  antérieur  de  la  cuisse.  Dans  l'intervalle 
de  ces  muscles,  elle  répond  à  l'aponévrose  et  à 
la  peau.  —  En  arrière  et  en  dehors,  les  vastes 
sont  en  rapport  avec  les  deux  portions  du 
biceps.  —  En  arrière  et  en  dedans,  ils  répon- 
dent aux  adducteurs  et  forment  avec  eux  une  gouttière  profonde,  dans  laquelle 
cheminent  l'artère  et  la  veine  fémorales. 

3°  Muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou.  —  Ce  petit  muscle,  que  l'on  désigne 
encore  sous  le  nom  de  sous-crural,  a  été  décrit  pour  la  première  fois  par  Dupré, 
en  1699.  Situé  au-dessous  des  vastes  et  du  crural,  il  est  représenté  par  un  ou  deux 
faisceaux,  qui  se  détachent  de  la  face  antérieure  du  fémur,  dans  son  tiers  inférieur, 
et  viennent  se  perdre,  après  un  court  trajet,  sur  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  syno- 
viale du  genou.  Le  sous-crural  est  quelquefois  indépendant  ;  mais,  le  plus  sou- 
vent, il  est  uni  d'une  façon  plus  ou  moins  intime  avec  les  muscles  précités,  prin- 
cipalement avec  le  crural  (voy.,  à  propos  de  ce  faisceau,  Kuloewski,  Arch.  f. 
Anat.  und  PIujs.,  1869,  p.  41  Oj. 

4°  Innervation.  —  Les  quatre  portions  constitutives  du  quadriceps  reçoivent 
leurs  nerfs  (nerfs  du  quadriceps)  du  crural,  l'une  des  deux  branches  terminales  du 
plexus  lombaire.  Quant  au  muscle  tenseur  de  la  synoviale  du  genou,  il  est  innervé 
lui  aussi  parle  nerf  crural  :  le  rameau  qui  lui  est  destiné  provient  ordinairement 
de  la  branche  nerveuse  c[ui  se  rend  au  muscle  crural. 

5°  Action.  —  Le  quadriceps  crural  a  pour  principal  rôle  d'étendre  la  jambe 
sur  la  cuisse,  d'où  le  nom  que  lui  donnent  quelques  auteurs,  avec  beaucoup  de 
raison  du  reste,  de  muscle  extenseur  de  la  jambe. 

Accessoirement  et  en  raison  de  son  insertion  à  l'épine  iliaque,  le  droit  antérieur 
fléchit  la  cuisse  sur  le  bassin,  ou  vice  versa  le  bassin  sur  la  cuisse,  suivant  le 
levier  osseux  qui  lui  sert  de  point  fixe. 

Quant  au  faisceau  sous-crural,  se  contractant  en  même  temps  que  le  triceps, 
il  attire  en  haut  le  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  du  genou,  sur  lequel  il  se 
termine.  Il  l'empêche  ainsi  d'être  pincé,  dans  l'extension  brusque  de  la  jambe  sur 
la  cuisse. 

Variétés.  —  Le  droit  antérieur  peut  recevoir  un  faisceau  de  renforcement  de  l'épine  iliaque 
antéro-supérieure.  —  Macalister  (loc.  cit.)  a  vu  le  tendon  cotyloïdien  l'aire  défaut.  —  J'ai  vu  les 
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Fig.  745. 

Le  quadriceps  crural,  vu  sur  une  coupe 
transversale,  passant  à  18  centimètres 
au-dessous  de  l'ischion  (sujet  congelé). 

),  ligne  âpre  du  fémur.  —  2,  droit  anlfrieur. 
—  3,  vaste  externe.  —  4,  crural.  —  S,  vaste  in- 
terne. —  6,  peau.  —  7,  tissu  cellulaire  sous-cu- 
tané. —  8,  aponévrose  superficielle.  —  9,  10, 
artère  et  veine  fémorales,  placées  en  avant  de 
l'aponévrose  interniusculaire  interne. 
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deux  chefs  d'origine  ne  se  réunir  que  4  centimètres  au-dessous  de  la  cavité  cotyloïde. — Macalis- 
TER  a  vu  le  même  muscle  se  fixer  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieure.  —  Le  vaste  externe  peut 
être  divisé  en  deux  faisceaux  distincts  (Gruber,  VircJiow's  Arch.,  1880,  Bd.  LXXXII,  p.  473).  — Do 
même,  le  vaste  interne  peut  se  dédoubler  en  deux  lames  plus  ou  moins  distinctes.  —  Drachmann 
[NordiskL  Medic.  Arkiv.,  vol.  IV,  part.  I,  1872)  a  observé  un  cas  d'absence  congénitale  du 
quadriceps  crural. 

Le  tenseur  de  la  synoviale  du  genou  présente  les  variations  les  plus  fantaisistes  dans  son 
volume,  dans  le  nombre  de  ses  faisceaux,  dans  ses  rapports  avec  les  vastes  ou  le  crural,  dans 
son  mode  d'attache  à  la  synoviale,  etc.  (voy.  Testut,  Anom.  musculaires ,  etc.,  p.  612). 

§   II.    —   RÉGION  POSTÉRO-INTERNE 

Huit  muscles  constituent  cette  importante  re'gion.  Ce  sont  :  le  droit  interne,  le 
pectiné,  les  trois  adducteurs  de  la  cuisse,  le  biceps  crural,  le  demi-tendineux  et 
le  demi -membraneux . 

1°  Droit  interne 

Le  droit  interne  (fig.  742,12)  est  un  muscle  rubané  et  fort  mince,  situé  à  la 
partie  interne  de  la  cuisse  :  c'est  le  gracilis  des  anatomistes  anglais  et  allemands. 
11  s'étend  de  la  partie  antérieure  du  bassin  au  côté  interne  de  la  jambe. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut,  sur  les  côtés  de  la  symphyse  pubienne, 
depuis  l'angle  du  pubis  jusqu'à  la  branche  ascendante  de  l'ischion. 

De  là,  ses  faisceaux  charnus  se  portent  verticalement  en  bas  et  se  jettent  suc- 
cessivement, à  partir  du  milieu  de  la  cuisse,  sur  un  tendon  long  et  grêle,  lequel 
contourne  d'arrière  en  avant  le  condyle  interne  du  fémur  et  vient  se  fixer  sur  la 
partie  supérieure  de  la  face  interne  du  tibia,  où  il  contribue  à  former  la  patte 
d'oie  (fig.  749). 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  supei'ficielle  ou  interne,  le  droit  interne  répond  à 
l'aponévrose  et  à  la  peau,  dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue.  A  sa  partie 
inférieure,  cependant,  il  est  en  partie  recouvert  par  le  couturier  et  croisé  d'arrière 
en  avant  et  de  bas  en  haut  par  la  veine  sapliène  interne.  —  Par  sa  face  profonde 
ou  externe,  il  répond  succesivement  au  bord  interne  des  adducteurs,  au  condyle 
interne  du  fémur  et  au  ligament  latéral  interne  de  l'articulation  du  genou,  sur  le- 
quel il  glisse  à  l'aide  d'une  synoviale  qui  lui  est  commune  avec  le  demi-tendineux. 

3°  Innervation.  —  Le  droit  interne  reçoit  son  nerf  de  l'obturateur,  branche  du 
plexus  lombaire.  Ce  nerf  le  pénètre  par  sa  face  profonde,  un  peu  au-dessus  de  sa 
partie  moj^enne. 

4°  Action.  —  Il  fléchit  la  jambe  et  la  porte  un  peu  en  dedans  :  il  est,  du  même 
coup,  adducteur  de  la  cuisse,  la  cuisse  suivant  naturellement  la  jambe  dans  son 
mouvement  de  translation  en  dedans. 

Variétés.  —  Ce  muscle  présente  quelques  variations  de  volume  et  d'étendue  qui  sont  sans 
importance.  —  Quelques-uns  de  ses  faisceaux  peuvent  se  terminer,  soit  sur  l'aponévrose  fémo- 
rale, soit  sur  l'aponévrose  jambière.  —  Bianchi  [Lo  Sperimentale,  1886)  a  vu  un  faisceau  du  droit 
interne  se  terminer,  à  l'aide  d'un  fort  tendon,  sur  la  portion  du  grand  adducteur. 

2"  Pectine 

Situé  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse,  le  pectiné  (fig.  743,10  et 
453,5  et  5')  est  un  muscle  aplati,  de  forme  quadrilatère,  s'étendant  du  pubis  à  la 
portion  supérieure  de  la  diaphyse  fémorale. 
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1°  Insertions.  —  11  s'insère  en  haut  :  1"  sur  l'épine  du  pubis;  2«  sur  la  crèle 
pectinéale  et  sur  le  ligament  de  Cooper,  qui  la  surmonte  (\oj.  p.  819),  depuis  l'épine 
du  pubis  jusqu'à  l'éminence  ilio-pectine'e  ;  3°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
qui  le  recouvre  et  qui  se  détache,  en  haut,  du  ligament  de  Cooper  ;  4°  sur  la  lèvre 
antérieure  de  la  gouttière  sous-pubienne  et,  par  quelques  fibres,  sur  le  ligament 
pubio-fémoral. 

L'insertion  à  l'épine  pubienne  se  fait  par  de  courtes  fibres  tendineuses.  Sur 
tous  les  autres  points,  l'insertion  supérieure  du  muscle  se  fait  par  l'implantation 
directe  des  fibres  charnues. 

De  leur  surface  d'insertion  pubienne,  les  faisceaux  constitutifs  du  muscle 
pectine  se  portent  obliquement  de  haut  en  bas,  de  dedans  en  dehors  et  un  peu 
d'avant  en  arrière.  Ils  viennent  se  fixer  sur  la  ligne  rugueuse  qui  s'étend  de  la 
ligne  âpre  au  petit  trochanter  et  que  nous  avons  décrite  en  ostéologie  sous  le 
nom  de  creïe  du  pectiné. 

Au  cours  de  son  trajet  descendant,  le  pectiné  subit  un  léger  mouvement  de 
torsion,  en  vertu  duquel  sa  face  antérieure  tend  à  devenir  externe. 

2°  Rapports.  —  Sa  face  antérieure,  recouverte  par  une  aponévrose,  forme  la 
partie  interne  du  plancher  du  triangle  de  Scarpa  (voy.  plus  loin).  Elle  est  succes- 
sivement en  raj^port  avec  le  ligament  de  Gimbernat  qui  repose  sur  elle  (fig.  668,2') 
avec  la  veine  et  les  lymphatiques  fémoraux  qui  la  croisent  obliquement,  avec 
le  muscle  moyen  adducteur  qui  la  recouvre  en  partie.  —  Sa  face  postérieure 
recouvre,  à  son  tour,  la  partie  supéro-externe  de  la  capsule  fibreuse  de  la  hanche, 
le  petit  adducteur,  l'obturateur  externe,  les  vaisseaux  et  nerf  obtui'ateurs  à  leur 
sortie  du  canal  sous-pubien.  —  Son  bord  interne  répond  au  moyen  adducteur.  — 
Son  bord  externe  longe  le  bord  interne  du  psoas-iliaque,  formant  avec  celui-ci  une 
gouttière  longitudinale  dans  laquelle  chemine  l'artère  fémorale. 

3"  Innervation.  —  Ce  muscle  est  innervé  par  le  nerf  musculo-cutané  externe, 
branche  du  crural.  Il  reçoit  en  outre,  sur  certains  sujets  et  par  sa  face  profonde, 
un  tout  petit  rameau  issu  de  l'obturateur.  Dans  ce  dernier  cas,  le  pectiné  peut 
être  divisé  en  deux  corps  musculaires  distincts,  chacun  d'eux  recevant  un  nerf 
spécial.  P.\TERSON  a  rencontré  cette  dernière  disposition  3  fois  sur  20. 

4°  Action.  —  Le  pectiné  est  adducteur  de  la  cuisse,  à  laquelle  il  imprime  en 
même  temps  un  double  mouvement  de  flexion  et  de  rotation  en  dehors. 

Variétés.  —  Le  muscle  peut  être  douljle,  le  faisceau  surnuméraire  étant  juxtaposé  au  muscle 
normal  ou  se  trouvant  situé  en  arrière.  —  Le  pectiné  envoie  quelquefois  au  moyen  adducteur 
un  faisceau  anastomolique,  qui  croise  en  arrière  l'artère  fémorale  et  qui,  dans  une  observation 
de  KôLLiKER  ot  Flesch  (Vai'ieUiten  Beobachtuwjen,  etc.,  Wûrsbourg,  1879),  recouvrait  l'artère 
fémorale  profonde.  —  Dans  un  cas  de  Macalister  (Zoc.  cit.),  le  pectiné  avait  envoyé  un  faisceau  à 
l'obturateur  externe.  —  Le  même  observateur  Ta  vu  recevoir  lui-même  un  faisceau  de  renforce- 
ment du  muscle  iliaque. —  A  consulter  ;  Paterson,  Pecfi'news  muscle  and  ils  nerve-siipply,  Journ. 
of  Anat.  and  i'hys.,  1891,  vol.  XXVL  p.  43. 

3"  Adducteuks  de  i.a  cuisse 

Situés  en  arrière  et  en  dedans  des  muscles  précédemment  décrits,  les  adducteurs 
de  la  cuisse  (fig.  746)  constituent  par  leur  ensemble  un  vaste  éventail  dont  les 
divers  faisceaux  rayonnent  de  la  colonne  ischio-pubienne  vers  le  bord  postérieur 
du  fémur  ou  ligne  âpre.  On  rencontre_^énéralement,  chez  l'homme,  trois  adduc- 
teurs. Ce  sont,  par  ordre  de  superposition  et  en  allant  d'avant  en  arrière  :  le  pre- 
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mier,  le  deuxiètne  et  le  troisième  ;  par  ordre  de  grandeur,  le  moyen,  le  petit  et  le 
grand.  Tous  les  trois,  aplatis  et  minces,  revêtent  la  forme  d'un  triangle,  dont  le 
sommet  répond  au  bassin  et  la  base  à  la  ligne  âpre.  Tous  les  trois  encore,  affectant 

la  même  direction,  se  portent  obliquement 
de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  dehors. 


1°  Insertions.  —  Les  trois  adducteurs, 
avons-nous  dit  plus  haut,  s'étendent  du 
bassin  à  la  ligne  âpre  du  fémur.  Mais  cha- 
cun d'eux  nous  présente,  tant  à  son  origine 
qu'à  sa  terminaison,  une  insertion  qui  lui 
est  propre. 

a.  Insertions  du  premier  adducteur.  — 
Le  premier  ou  moyen  adducteur  prend  nais- 
sance, en  haut,  sur  le  corps  du  pubis,  entre 
la  symphyse  et  l'épine.  Il  vient  se  fixei%  en 
bas,  sur  la  portion  moyenne  de  l'interstice 
de  la  ligne  âpre,  à  l'aide  d'une  aponévrose 
tendineuse  que  traversent  les  vaisseaux  dits 
perforants. 

b.  Insertions  du  deuxième  adducteur.  — 
Le  deuxième  ou  petit  adducteur,  situé  au- 
dessus  et  en  arrière  du  précédent,  s'insère 
d'une  part  sur  la  face  antérieure  du  corps 
du  pubis,  ainsi  que  sur  sa  branche  descen- 
dante, entre  l'obtuivateur  externe  et  le  droit 
interne.  Il  vient  se  fixei%  d'autre  part,  au 
corps  du  fémur  par  deux  faisceaux  :  un 
faisceau  inférieur,  qui  se  porte  sur  la  partie 
la  plus  élevée  de  l'interstice  de  la  ligne 
âpre  ;  un  faisceau  supérieur,  qui  se  rend  à 
la  branche  de  bifurcation  externe  de  cette 
même  ligne  âpre. 

c.  Insertion  du  troisième  adducteur.  — 
Le  troisième  ou  grand  adducteur  se  détache, 
en  haut,  de  la  tubérosité  ischiatique,  ainsi 
que  des  deux  tiers  inférieurs  de  la  branche 
ischio-pubienne.  De  là,  ses  faisceaux  d'ori- 
gine s'étalent  en  un  vaste  triangle,  dont  le 


£  Dm 
Fig.  746. 
Muscles  adducteurs  de  la  cuisse. 


1,  cxlréniité  inférieure  du  premier  ou  moyeu  ad- 
dueleur,  érignée  en  dehors.  —  1',  son  extrémité 
supérieure,  érignée  et  rejetée  en  liaut  pour  laisser 
voir  l'insertion  de  2,  deuxième  ou  petit  adducteur. 
—  3,  troisième  ou  grand  adducteur.  —  3',  portion 
supérieure  de  ce  muscle.  —  4,  anneau  du  grand 
adducteur.  —  5,  pectiné,  sectionné  et  érigné  en 
haut.  —  5',  extrémité  inférieure  de  ce  muscle,  éri- 
gnée en  dehors.  —  6,  tendon  direct  et  6',  tendon 
réfléchi  du  droit  antérieur.  —  7,  tendon  d'origine 
du  tenseur  du  fascia  lata.  —  8,  obturateur  externe. 


bord  externe  ou  bord  de  terminaison  vient 
se  fixer  :  1°  sur  l'interstice  de  la  ligne  âpre, 
dans  toute  son  étendue  ;  2°  sur  sa  branche 
de  bifurcation  inférieure  et  interne  ;  3°  sur 
ce  tubercule,  dit  tubercule  du  troisième 
adducteur,  que  l'on  voit  à  la  partie  supé- 
rieure et  interne  du  condyle  interne.  L'insertion  de  ce  muscle  au  fémur  se  fait  à 
l'aide  d'une  aponévrose  tendineuse,  qui  ménage  de  distance  en  distance,  entre  son 
bord  terminal  et  la  ligne  âpre,  une  série  d'orifices  en  forme  d'arcades,  destinés  à 
livrer  passage  à  des  vaisseaux  {vaisseaux  perforants).  Le  plus  large  et  le  plus 
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important  de  ces  orifices  est  situé  à  8  centimètres  environ  au-dessus  du  condyle 
interne  :  il  est  connu  sous  le  nom  d'anneaic  du  troisième  adducteur  et  livre  pas- 
sage, comme  nous  le  verrons  plus  tard,  à  l'artère  et  à  la  veine  fémorales. 

2"  Rapports.  —  Ils  varient  naturellement  pour  chacun  des  trois  adducteurs  : 

a.  Le  premier  adducteur  répond  :  en  avant,  tout  d'abord,  à  l'aponévrose  et  à  la 
peau;  plus  bas,  dans  le  voisinage  de  ses  insertions  fémorales,  au  vaste  interne  et 
aux  vaisseaux  fémoraux.  —  En  arrière,  il  recouvre  le  deuxième  adducteur  et  le 
muscle  obtui^ateur  externe,  dont  il  est  séparé  par  les  branches  du  nerf  obturateur. 
—  Son  bord  interne  répond,  supérieurement,  au  droit  interne  et  s'en  écarte  plus 
bas.  —  Son  bord  externe  longe  le  pectine.  Le  premier  adducteur,  par  ce  bord 
externe,  constitue  le  bord  interne  d'une  région  chirurgicale  importante,  \ç  triangle 
de  S  car  pa  (voy.  plus  bas). 

b.  Le  deuxième  adducteur,  recouvert  en  avant  par  le  pectiné  et  par  le  premier 
adducteur,  repose  en  arrière  sur  le  grand  adducteur.  Son  bord  interne  répond  au 
droit  interne;  son  bord  externe,  à  l'obturateur  externe  et  au  tendon  du  psoas-iliaque. 

c.  Le  troisième  adducteur  est  recouvert  successivement,  en  avant,  par  le  pectiné, 
par  le  deuxième  et  par  le  premier  adducteur. —  Sa  face  postérieure  est  recouverte, 
en  haut,  par  le  grand  fessier  et,  plus  bas,  par  les  trois  muscles  de  la  région  posté- 
rieure de  la  cuisse,  le  demi-tendineux,  le  demi-membraneux  et  la  longue  portion 
de  biceps.  Entre  le  troisième  adducteur  et  cette  couche  musculaire  chemine  le  nerf 
grand  sciatique.  —  Le  bord  supérieur  ou  externe  du  troisième  adducteur,  à  peu 
près  transversal,  longe  le  bord  inférieur  du  carré  crural,  dont  il  est  séparé  par 
l'artère  circonflexe  postérieure.  —  Son  bord  interne,  oblique  en  bas  et  en  dehors, 
répond  successivement,  en  allant  de  haut  en  bas,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau,  au 
droit  interne  et  au  couturier. 

3"  Innervation.  —  Les  adducteurs  de  la  cuisse  sont  innervés  tous  les  trois  par 
des  branches  issues  du  plexus  lombaire.  —  Le  premier  adducteur  reçoit  ses 
rameaux  à  la  fois  de  l'obturateur,  branche  du  plexus  lumbaii'c  et  du  musculo- 
cutané  interne,  branche  du  nerf  crural.  —  Le  deuxième  adducteur  reçoit  les  siens 
de  l'obturateur.  —  Le  troisième  adducteur  possède,  comme  le  premier,  une 
double  innervation  :  en  haut  et  en  avant,  ses  i*ameaux  nerveux  proviennent  de 
l'obturateur;  en  bas  et  en  arrière,  ils  lui  sont  fournis  par  le  grand  sciatique. 

A"  Action.  —  Les  trois  adducteurs  ont  une  action  commune  :  ils  portent  la 
cuisse  en  dedans  (adduction)  et  lui  impriment  en  même  temps  un  léger  mouve- 
ment de  rotation  en  dehors.  S'ils  se  contractent  simultanément  des  deux  côtés, 
les  adducteurs  appliquent  fortement  les  deux  cuisses  l'une  contre  l'autre  (ce  sont 
les  custodes  virginitatis  de  JIildebrandï)  ou  contre  un  corps  interposé  {le  cheval 
dans  Véquitation). 

Variétés.  —  Le  moyoïi  adducteur  peut  être  constitué  par  deux  faisceaux  (duplicité).  —  Maca- 
i.isTER  (Loc.  cit.)  a  vu  descendre  ce  muscle  jusqu'au  genou.  —  Les  faisceaux  supérieurs  du  grand 
adducteur  peuvent  se  dilférencier  en  un  muscle  distinct  {adductor  quartus  de  Diemeriihock,  adduc- 
lor  minimus  de  GiiNTiiEn).  —  De  même,  le  faisceau  interne,  qui  s'insère  au  tubercule  du  condyle 
interne,  peut  s'isoler  du  reste  du  grand  adducteur  et  former  ainsi  un  muscle  surnuméraire  (muscle 
ischio-condylien).  Ce  faisceau  ischio-coudylien,  entièrement  différencié,  se  rencontre  dans  presque 
toutes  les  espèces  simiennes.  —  On  peut  observer,  dans  un  ordre  de  faits  absolument  inverse,  la 
fusion  plus  ou  moins  complète  :  1»  du  grand  adducteur  avec  le  court  ;  2"  de  celui-ci  avec  le 
moyen  ;  3°  du  moyen  adducteur  avec  le  pectiné  ;  V  du  grand  adducteur  avec  le  carré  crural. 

Triangle  de  Scarpa.  —  On  désigne  sous  ce  nom,  en  anatomie  topographique,  une  région 
triangulaire,  à  base  supérieure  et  à  sommet  inférieur,  située  à  la  partie  antérieure  et  supérieure 
de  la  cuisse. 
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a.  Limites.  —  On  lui  considère  trois  bords  et  trois  an^es  :  le  bord  supérieur,  qui  représente  la 
base  du  triangle,  correspond  au  pli  de  l'aine  et  est  formé  par  l'arcade  fémorale  ;  le  bord  externe 
est  constitué  par  le  couturier  ;  le  bord  interne,  par  le  premier  ou  moyen  adducteur.  Des  trois 
angles,  les  deux  supérieurs  répondent,  l'un  à  l'épine  iliaque  antéro-supérieuro,  l'autre  à  l'épine 
du  pubis;  l'angle  inférieur  est  formé  par  la  rencontre  du  couturier  et  du  premier  adducteur. 

b.  Aire  ou  plancher.  —  Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  constitué  :  à  sa  partie  externe 
par  le  psoas-iliaque,  qui  s'échappe  du  bassin  en  dehors  de  la  bandelette  ilio-pectinée;  à  sa  partie 
interne,  par  le  pectiné,  qui  s'insère  sur  l'os  coxal  en  dedans  de  cette  même  bandelette.  Ces  deux 

muscles,  inclinés  l'un  vers  l'autre  et  juxtaposés  par 
leurs  bords  correspondants,  forment  une  espèce 
d'angle  dièdre  ou,  si  l'on  veut,  une  gouttière  longi- 
tudinale à  ouverture  dirigée  en  avant  ;  c'est  dans 
cette  gouttière  que  chemine  l'artère  fémorale. 

Le  plancher  du  triangle  de  Scarpa  est  recouvert 
par  une  lame  aponévrotique,  que  nous  étudierons 
plus  tard  (voy.  Aponévrose  de  la  cuisse,  p.  946). 

c.  Paroi  antérieure.  —  Sur  ce  triangle  s'étalent, 
en  forme  de  paroi,  trois  plans  successifs,  qui  sont, 
en  allant  des  régions  superlîciellos  vers  les  régions 
profondes  : 

1°  La  peau,  très  mobile  et  plus  ou  moins  recou- 
verte de  poils  ; 

2"  Le  fascia  superficialis  et  le  tissu  cellulaire  sous 
cutané,  avec  ses  ganglions  lymphatiques  superliciels, 
ses  nerfs,  ses  veines  et  ses  artères  sous-cutanés  ; 

3»  L'aponévrose  fémorale,  criblée  à  ce  niveau  de 
nombreux  orifices  nerveux  et  vasculaires  et  appelée 
pour  cette  raison  fascia  cribriformis  :  ces  orifices 
établissent  des  communications  nombreuses  et  sou- 
vent fort  larges  entre  la  région  sous-cutanée  et  le 
contenu  du  triangle. 

d.  Contenu.  —  Dans  le  triangle  de  Scarpa  sont 
logés  :  1°  l'artère  fémorale  et  ses  cinq  premières 
branches  collatérales  ;  2»  la  veine  fémorale  et  ses 
principaux  affluents  ;  3"  un  nombre  variable  de  vais- 
seaux et  de  ganglions  lymphatiques,  dits  ganglions 
profonds;  4»  le  rameau  crural  du  nerf  génito-crural, 
qui  traverse  le  fascia  cribriformis  pour  se  rendre  à 
la  peau;  .5°  le  nerf  crural  et  ses  branches.  Tous  ces 
organes  reposent  sur  l'aponévrose  profonde.  D'autre 
part,  ils  pénètrent  dans  le  bassin  ou  en  sortent  par 
l'anneau  crural,  à  l'exception  du  nerf  crural,  qui  est 
séparé  de  l'anneau  par  la  bandelette  ilio-pectinée  et 
qui  est  directement  situé  sur  les  fibres  du  psoas- 
iliaque,  au-dessous  de  l'aponévrose  précitée  par 
conséquent. 

4"  Biceps  crural 

Le  biceps  crural  (fig.  747  et  748)  est  un 
long  muscle,  situé  à  la  partie  externe  de  la 
région,  entre  l'ischion  et  le  péroné.  Comme 
son  nom  l'indique,  il  est  simple  en  bas  et 
formé  en  haut  par  deux  portions  distinctes, 
une  longue  portion  et  une  courte  portion. 

1°  Insertions.  —  Des  deux  portions  cons- 
titutives du  biceps  crural,  l'une  remonte  au 
Muscles  de  la  région  postérieure  de  la     bassin,  l'autre  s'arrête  au  fémur  : 
cuisse,  couche  superficielle. 

1,  moyen  fessier.  —  2,  pjramidal,  avec  2',  son  insertion  au  grand  trochanter.  —  3,  obturateur  interne,  avec  4,  son  tendon 
trocliantérien.  —  5,  carré  crural.  —  6.  extrémité  inférieure  du  grand  fessier.  —  7,  aponévrose  fémorale,  recouvrant 
le  vaste  externe  T.  -  -  8,  longue  portion  du  biceps,  avec  8',  sa  courte  portion  et  8",  son  tendon  inférieur  inséré  sur  le 
péroné.  —  9,  artère  poplitée.  —  10,  plantaire  grêle.  —  11,  jumeau  externe.  —  12,  jumeau  interne.  —  13,  13',  droit 
interne.  —  14,  ischion.  -  15,  demi-tendineux,  avec  15',  son  expansion  pour  l'aponévrose  jambière.  —  16,  grand  adduc- 
teur, avec  16',  l'anneau  de  l'artère  fémorale.  —  17,  aponévrose  jambière.  —  18,  couturier.  —  19,  demi-membraneux. 
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La  longue  portion  ou  portion  ischiatique  (8)  se  détache  de  la  partie  la  plus 
externe  et  la  plus  élevée  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  en  dehors  du  demi- 
tendineux,  avec  lequel  il  est  toujours  plus  ou  moins  fusionné  à  ce  niveau. 

La  courte  portion  ou  portion  fémorale  (8'),  dissimulée  sous  la  précédente, 
prend  naissance  sur  la  cloison  intermusculaire  externe  (voy.  plus  loin,  p.  947)  et 
sur  la  partie  inférieure  de  l'interstice  de  la 
ligne  âpre. 

L'une  et  l'autre  de  ces  deux  portions  se 
portent  en  bas  et  en  dehors  et  se  réunissent 
sur  un  tendon  commun,  long  et  cylin- 
drique (8"),  lequel  vient  se  fixer  sur  l'apo- 
physe styloïde  du  péroné.  Ce  tendon  termi- 
nal du  biceps  envoie  généralement  deux 
expansions  fibreuses,  l'une  à  l'aponévrose 
jambière,  l'autre  à  la  tubérosité  externe  du 
tibia.  Il  en  résulte  que  le  biceps  se  termine 
à  la  fois  suj-  les  deux  pièces  squelettiques 
de  la  jambe  et  sur  l'aponévrose  jambière. 

2°  Rapports.  —  Le  biceps  crural  est  recou- 
vert, en  haut,  par  le  grand  fessier  et,  plus 
bas,  par  l'aponévrose  et  la  peau.  —  Il  re- 
couvre successivement  le  grand  adducteur 
et  le  vaste  externe,  dont  il  est  séparé  par  le 
grand  nerf  sciatique.  —  Son  bord  externe, 
recouvert  d'abord  par  le  grand  fessier,  ré- 
pond à  la  peau  dans  le  reste  de  son  étendue. 
—  Son  bord  interne  est  en  contact  avec  le 
demi-tendineux  dans  ses  deux  tiers  supé- 
rieurs. Dans  son  tiers  inférieur,  il  s'écarte 
de  ce  muscle  pour  former  le  bord  supérieur 
et  externe  d'une  importante  région  chirur- 
gicale, le  creux  poplité  ;  il  répond,  à  ce 
niveau,  aux  vaisseaux  poplités  d'abord, 
puis  aux  deux  muscles  jumeau  externe  et 
plantaire  grêle.  Le  bord  interne  du  biceps 
crural  est  en  outre  longé,  dans  sa  portion 
inférieure,  par  le  nerf  sciatique  poplité 
externe,  qui  accompagne  le  tendon  du 
muscle  jusqu'au  péroné. 

Une  bourse  séreuse,  déjà  signalée  à  pro- 
pos du  genou  (p.  598),  favorise  le  glissement 
du  tendon  du  biceps  sur  le  côté  externe  de 
l'articulation  du  genou  (voy.  Authrologie). 

3°  Innervation.  —  Les  rameaux  nerveux 
destinés  à  la  longue  portion  et  à  la  courte 
portion  du  biceps  proviennent  du  grand 
sciatique. 

4"  Action.  —  Le  biceps  fléchit  la  jambe 


Fig.  748. 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  la 
cuisse,  couche  profonde. 

Pour  les  uumôios  I  i  19,  voir  la  légende  de  la 
figure  747.  —  20,  tendon  supérieur  et  21,  tendon 
intérieur  du  demi-membraneux.  —  22,  muscle  poplité. 
—  23,  soléaire. —  24,  petit  Icssier.  —  25,  obturateur 
externe.  —  26,  grand  ligament  sacro-sciatiquc.  — 
27,  petit  ligament  sacro-sciatique.  —  28,  grande 
échancrure  sciatique.  —  29,  petite  échancrure 
sciatique. 
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sur  la  cuisse  et  lui  imprime  en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en 
dehors.  Accessoirement  et  par  sa  longue  portion,  il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin. 

Variétés.  —  La  longue  portion  et  la  courte  portion  peuvent  être  complètement  indépendantes 
Macalister,  Hepburn),  disposition  normale  dans  quelques  espèces  simiennes.  —  Macalister  a 
signalé  l'absence  de  la  courte  portion.  —  Le  muscle  biceps  peut  être  renforcé  par  des  faisceaux 
surnuméraires,  provenant  suivant  les  cas  :  1°  du  condyle  externe  (Grubee)  ;  2°  de  la  partie  supé- 
rieure de  la  ligne  âpre  (Meckel)  ;  3°  de  la  ligne  rugueuse  qui  réunit  le  grand  trochanter  à  la 
ligne  âpre  (Giacomini)  ;  4°  du  fascia  latafHENi.E)  ;  .5"  du  vaste  externe;  6"  du  grand  adducteur.  — 
J'ai  observé  chez  un  nègre  (Dissection  d'un  Boschiman,  in  Arch.  du  Muséum,  1885)  un  faisceau 
surnuméraire,  de  forme  triangulaire,  qui  partait  du  coccyx  pour  aller  grossir  la  masse  commune 
du  biceps  et  du  demi-tendineux.  —  Turner  a  signalé  [Journ.  of  Anat.  and  Phys.,  1872),  sous  le 
nom  de  tensor  fascise  popliteaîis,  un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  rendait  du  biceps  à  l'apo- 
névrose poplitée.  —  Des  faisceaux  plus  singuliers  encore,  se  rendant  du  biceps  au  tendon 
d'Achille  et  aucalcanéum,  ont  été  observés  par  Kelsch  (Beitr.  z.  path.  Anat.,  1813),  par  Gruber 
(Beobacl(t.  ans  d.  menscld.  v.  vergl.  Anatomie,  Heft.  Il,  Berlin,  1878)  et  par  Halliburton  (Journ. 
of  Anat.  and  Phys.,  1881);  une  pareille  disposition  se  rencontre  normalement  chez  les  mammi- 
fères. —  KôLLiKER  et  M.  Flesch  (toc.  cit.)  ont  vu  le  biceps  envoyer  un  faisceau  de  renforcement 
au  demi-tendineux.  —  Le  tendon  du  biceps  peut  présenter  un  os  sésamoïde  (Titone).  — A  con- 
sulter GiDON,  Note  sur  l'insertion  inférieure  du  biceps 
fémoral  et  ses  rapports  avec  le  liganient  latéral 
externe  de  Varticulation  du  genou,  Gaen,  1895. 

5"  Demi-texdineux 

Le  demi-tendineux  (fig.  7474S)  occupe  la 
partie  interne  et  superficielle  de  la  région 
postérieure  de  la  cuisse.  Charnu  en  haut, 
tendineux  en  bas  (d'où  son  nom),  il  s'étend 
de  l'ischion  au  tibia. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur 
la  face  postérieure  de  l'ischion,  en  se  con- 
fondant, à  ce  niveau,  avec  la  longue  por- 
tion du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et 
se  jette,  à  la  partie  moyenne  de  la  cuisse, 
sur  un  tendon  arrondi,  qui  vient  se  fixer 
sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  supérieure 
du  tibia,  en  constituant,  avec  les  tendons  du 
droit  interne  et  du  couturier,  l'appareil 
aponévrotique  connu  sous  le  nom  de  patte 
d'oie  (fig.  749). 

Les  faisceaux  charnus  du  demi-tendineux 
sont  interrompus,  à  la  réunion  du  tiers 
supérieur  et  du  tiers  moyen,  par  une  inter- 
section tendineuse,  qui  se  dirige  oblique- 
ment en  bas  et  en  dehors  et  que  Soemmering, 

1,  couturier.  —  2,  demi-tendineux.  -  3  droit  in-  ^^^^^  y,-,  çj^g    ^  rCnCOntréC  dOublC. 
Icrne.  —  4,  demi-membraneux.  —  1  ,  z  ,  d  ,  4  ,  ten- 
dons inférieurs  de  ces  muscles.  —  5,  moyen  adduc-         _    ._  „  i      i       •  x  i- 

leur.  —  6,  grand  adducteur.  —  7,  droit  antérieur         2°  RappOrtS.           En  amcre,  le  dCmi-tCUdl- 

de  la  cuisse.  —  8,  vaste  interne.  t  u      j.  l„  ™v.r>^^ 

neux  est  recouvert,  en  haut,  par  le  grand 
fessier;  en  bas,  par  l'aponévrose  et  la  peau.  —  En  avant,  il  i^ecouvre  le  grand 
adducteur  et  le  demi-membraneux.  —  En  dehors,  il  est  d'abord  contigu  au  biceps, 
dont  il  s'écarte,  en  bas,  pour  former  le  bord  supérieur  et  interne  du  creux 
poplité. 


Fig.  749. 
Muscles  de  la  patte  d'oie. 
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Au  niveau  du  genou,  son  tendon  glisse  sur  le  ligament  late'ral  interne  à  l'aide 
d'une  bourse  se'reuse,  déjà  de'crite,  qui  lui  est  commune  avec  le  droit  interne. 

3"  Innervation.  —  Le  demi-tendineux  reçoit  son  nerf  du  grand  sciatique.  Ce  nerf, 
souvent  double,  le  pe'nètre  par  sa  face  profonde  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4°  Action.  —  Envisagé  au  point  de  vue  de  son  action,  ce  muscle,  prenant  son 
point  fixe  sur  l'ischion,  fléchit  tout  d'abord  la  jambe  sur  la  cuisse  et  lui  fait  exé- 
cuter en  même  temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Secondairement, 
il  agit  sur  la  cuisse  qu'il  étend  sur  le  bassin. 

Lorsque  le  demi-tendineux  prend  son  point  fixe  sur  la  jambe,  il  étend  le  liassin 

sur  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  demi-tendineux  et  le  demi-membraneux  aboutir  à  un 
tendon  unique.  —  Comme  le  biceps,  le  demi-tendineux  peut  donner  naissance  à  des  faisceaux 
surnuméraires  qui  s'insèrent  d'autre  part  sur  l'aponévrose  jambière  (voy.  à  ce  sujet  Gbubeb, 
liull.  de  l'Acad.  des  Se.  de  Saint-Pélersbourg ,  1872).  . —  Luschka  a  signalé,  au-dessus  du  demi- 
membraneux,  un  faisceau  surnuméraire,  qui  descendait  de  la  ligne  âpre  sur  le  condyle  interne 
et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  articulaire  du  genou.  Ce  faisceau  pourrait  bien  être  l'homo- 
logue de  la  courte  portion  du  demi-tendineux  des  oiseaux. 

6"  Demi-membraneux 

Le  demi-membraneux  (flg.  748,  20),  ainsi  appelé  parce  qu'il  est  constitué  dans 
son  tiers  supérieur  par  une  large  membrane,  est  situé  au-dessous  du  précédent. 
Il  s'étend,  comme  lui,  de  l'ischion  au  côté  interne  de  l'articulation  du  genou. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  inférieure  et  externe  de 
l'ischion,  au-dessous  et  en  avant  du  demi-tendineux  et  du  biceps. 

De  là,  il  se  porte  verticalement  en  bas  et  se  jette,  à  la  partie  inférieure  de  la 
cuisse,  sur  un  tendon  fort  résistant,  affectant  la  forme  d'un  demi-cône  et  occupant 
le  côté  interne  du  corps  musculaire.  Ce  tendon  terminal  glisse  en  arrière  du  con- 
dyle interne  et  se  divise,  au  niveau  de  l'interligne  articulaire,  en  trois  faisceaux 
(flg.  748,  21),  que  nous  désignerons  d'après  leur  direction  en  descendant,  récurrent 
et  antérieur.  —  Le  faisceau  descendant,  se  porte  verticalement  en  bas,  comme 
son  nom  l'indique.  Il  se  fixe  à  la  partie  postérieure  de  la  tubérosité  interne  du 
tibia.  —  Le  faisceau  récurrent,  triangulaire  ou  en  éventail,  se  dirige  en  haut  et 
en  dehors  et  vient  s'attacher,  en  partie  sur  la  coque  fibreuse  qui  recouvre  le  con- 
dyle externe,  en  partie  sur  le  fémur  lui-même  dans  l'espace  compris  entre  les 
deux  condyles.  —  Le  faisceau  antérieur  ou  horizontal ,  contourne  d'arrière  en 
avant  la  tubérosité  interne  du  tibia,  en  passant  au-dessous  du  ligament  latéral 
interne,  dans  une  gouttière  spéciale.  Il  vient  se  terminer  sur  la  partie  antéro- 
externe  de  cette  tubérosité.  Une  synoviale,  le  plus  souvent  indépendante,  accom- 
pagne ce  dernier  faisceau  dans  sa  gouttière  osseuse. 

2°  Rapports.  - —  Le  demi-membraneux  est  recouvert  successivement  par  le  grand 
fessier,  par  le  demi-tendineux  et  par  l'aponévrose  fémorale.  ■ — •  II  recouvre  à  son 
tour  le  carré  crural,  le  grand  adducteur,  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne 
et  le  condyle  interne  du  fémur,  sur  lequel  il  glisse  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse. 
—  Son  bord  interne  répond  au  muscle  droit  interne.  —  Son  bord  externe,  longé 
dans  la  plus  grande  partie  de  son  étendue  par  le  grand  nerf  sciatique  et  par  la 
longue  portion  du  biceps,  se  sépare  plus  bas  de  ce  dernier  muscle,  pour  consti- 
tuer, avec  le  demi-tendineux,  le  bord  supérieur  et  interne  du  creux  poplité. 
Tout  à  fait  en  bas,  ce  bord  répond  au  muscle  jumeau  interne,  dont  il  est  séparé 
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pai'  une  bourse  séreuse,  la  bourse  commune  au  jumeau  interne  et  au  demi- 
membraneux. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  grand  sciatique.  Le  rameau  qui  lui  est 
destiné,  souvent  double,  le  pénètre  par  sa  face  profonde  et  à  sa  partie  moyenne. 

4''  Action.  —  Le  demi-membraneux  a  la  même  action  que  le  demi-tendineux.  — 
S'il  prend  son  point  ilxe  sur  l'ischion,  il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  même 
temps  qu'il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  Secondai- 
rement, il  étend  la  cuisse  sur  le  bassin.  —  S'il  prend  au  contraire  son  point  fixe 
sur  le  tibia,  il  étend  le  bassin  sur  la  cuisse  et  fléchit  celle-ci  sur  la  jambe. 

Variétés.  —  Le  demi-membraneux  peut  remonter  ses  insertions  jusque  sur  le  grand  ligament 
sacro-sciatique.  —  L'absence  du  demi-membraneux  a  été  notée  par  Loschge  et  de  Souza.  —  San- 
DiFORT  (1769)  et,  plus  récemment,  Giacomin:  {Annotazioni  sopra  VAnatomia  del  negro,  1882)  ont  vu 
un  petit  faisceau  se  séparer  du  demi-membraneux  et  venir  se  perdre  dans  le  creux  poplité.  — 
Galori  (loc  cit.)  e't  Bianchi  {Lo  Sperimentale,  1885)  ont  constaté,  chacun  une  fois,  la  duplicité 
du  muscle.  J'ai  observé  moi-même  cette  duplicité  chez  un  cercopithèque. 

§  in.  —  Aponévrose  de  la  cuisse 

Gomme  l'aponévrose  brachiale,  avec  laquelle  elle  présente  la  plus  grande  ana- 
logie, l'aponévrose  fémorale,  que  l'on  désigne  encore  sous  le  nom  de  fascia  lata, 
entoure  la  cuisse  à  la  manière  d'un  cylindre  ou  d'un  luanchon,  dont  l'extrémité 
supérieure  r-épond  au  bassin,  l'extrémité  inférieure  au  genou.  Nous  lui  considé- 
rerons, comme  à  l'aponévrose  du  bras,  une  extrémité  supérieure,  une  extrémité 
inférieure  et  deux  surfaces,  l'une  extérieure  et  l'autre  intérieure. 

1°  Extrémité  supérieure.  —  Du  côté  du  bassin,  l'aponévrose  fémorale  s'insère, 
en  avant  et  en  dedans,  sur  le  bord  antérieur  de  l'arcade  fémorale,  sur  le  corps  du 
pubis  et  sur  la  branche  ischio-pubienne.  En  arrière  et  en  dehors,  elle  se  con- 
tinue avec  l'aponévrose  fessière,  déjà  décrite  ;  les  limites  respectives  des  deux 
aponévroses  sont  purement  conventionnelles. 

2°  Extrémité  inférieure.  —  Du  côté  du  genou,  elle  prend  de  solides  attaches  sur 
le  péroné,  sur  les  deux  tubérosités  externe  et  interne  du  tibia,  sur  la  face  anté- 
rieure de  la  rotule.  Puis  elle  se  continue,  sans  ligne  de  démarcation  aucune,  avec 
l'aponévrose  jambière. 

3"  Surface  extérieure.  —  La  surface  extérieure  ou  cutanée  répond  à  la  peau, 
dont  elle  est  séparée  par  les  rameaux  nerveux  superficiels  et  par  de  nombreuses 
veines,  dont  la  plus  importante  est  la  saphène  interne. 

4°  Surface  intérieure,  cloisons  intermusculaires.  —  La  surface  intérieure  ou 
musculaire  est  en  rapport  avec  les  muscles  de  la  cuisse,  auxquels  l'aponévrose 
crurale  fournit  des  gaines  celluleuses,  généralement  peu  importantes.  Il  est  à  noter, 
cependant,  que  le  couturier  est  contenu,  dans  toute  son  étendue,  dans  une  gaine 
aponévrotique  nettement  différenciée,  résultant  du  dédoublement  du  fascia  lata 
au  niveau  de  ce  muscle. 

a.  Cloisons  intermusculaires .  —  Indépendamment  de  ces  prolongements  cellu- 
leux  destinés  aux  muscles,  l'aponévrose  fémorale  envoie  vers  le  fémur  deux  cloi- 
sons fibreuses,  plus  résistantes  en  bas  qu'en  haut,  connues  sous  le  nom  de  cloisons 
intermusculaires.  De  ces  deux  cloisons,  l'une  est  interne,  l'autre  est  externe.  —  La 
cloison  intermusculaire  interne  (fig.  750,  4)  se  détache  du  côté  interne  du  manchon 
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fibreux.  Puis,  se  portant  en  dehors,  elle  vient  se  fixer  successivement  :  'l"à  la  ligne 
rugueuse  qui  va  du  petit  trochanter  à  la  ligne  âpre  ;  2°  à  la  lèvre  interne  de  la 
ligne  âpre  ;  3°  à  la  branche  de  bifurcation  inférieure  et  interne  de  cette  même 
ligne  âpre  ;  4°  au  tubercule  condylien  du  troisième  adducteur.  —  La  cloison  inter- 
musculaire externe  (flg.  750,  3)  prend 
naissance  sur  le  côté  externe  du  man- 
chon fémoral  et  se  fixe,  d'autre  part  : 
1°  sur  la  ligne  rugueuse  qui  descend 
(lu  grand  trochanter  vers  la  ligne  âpre  ; 
2"  sur  la  lèvre  externe  de  la  ligne  âpre; 
3'  sur  la  branche  de  bifurcation  infé- 
rieure et  externe  de  cette  même  ligne 
âpre,  qui  la  conduit  ainsi  jusqu'au 
condyle  externe. 

b.  Loges  musculaires.  —  Il  résulte 
d'une  pareille  disposition  que  la  cavité 
cylindrique  circonscrite  par  l'aponé- 
vrose fémorale  est  réellement  divisée 
en  deux  portions  ou  loges,  une  loge 
antérieure  et  une  loge  postérieure,  sé- 
parées l'une  de  l'autre  par  le  fémur  et 
par  les  deux  cloisons  intermusculaires 
qui  y  aboutissent.  Ces  deux  loges  cor- 
respondent exactement  aux  deux  loges 
(lu  bras,  avec  cette  différence,  résul- 
tant de  la  rotation  en  sens  inverse  du 
fémur  et  de  rhumérus  (voy.  p.  375), 
que  la  loge  antérieure  du  bras  a  pour 
homologue  la  loge  postérieure  de  la 
cuisse  et  vice  versa. 

La  loge  antérieure  est  occupée  par  le  couturier,  le  tenseur  du  fascia  lata  et  les 
quatre  portions  du  quadriceps.  Dans  la  loge  postérieure  sont  contenus  tous 
les  autres  muscles  de  la  cuisse.  Une  troisième  cloison  interniusculaire,  beaucouji 
plus  mince  que  les  précédentes,  isole,  dans  cette  loge  postérieure,  le  biceps,  le 
demi-tendineux  et  le  demi-membraneux,  du  droit  interne  et  des  adducteurs. 

C'est  en  nous  basant  sur  l'existence  de  ces  deux  loges  que  nous  avons  divisé, 
dans  le  présent  chapitre,  les  muscles  de  la  cuisse  en  deux  régions  seulement,  une 
région  antéro-externe  et  une  région  postéro-interne. 

5"  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  fémorale,  beau-, 
coup  plus  épaisse  en  dehors  qu'en  dedans,  est  constituée  par  deux  ordres  de 
fibres  :  des  fibres  longitudinales,  qui  se  dirigent  parallèlement  à  l'axe  du  membre; 
des  fibres  circulaires,  qui  croisent  les  premières  perpendiculairement  et  s'entre- 
lacent avec  elles.  Nous  avons  déjà  vu,  et  nous  le  rappellerons  ici  en  passant, 
que  des  expansions  tendineuses  du  grand  fessier,  du  demi-tendineux  et  du  demi- 
membraneux  venaient  s'épanouir  sur  cette  aponévrose  et  la  ren foreraient. 

6"  Gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  —  A  l'aponévrose  fémorale  se  rattache  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux.  Nous  la  décrirons  ici  succinctement,  renvoyant  aux 
traités  d'anatomie  médico-chirurgicale  pour  l'étude  détaillée  de  cette  formation 


L'aponévrose  féinorulo,  vue  sur  une  coupe  trans- 
versale passant  par  la  partie  moyenne  de  la 
cuisse. 

1,  fémui-,  avec  1',  sa  ligne  ùprc.  —  2,  aponévrose  fémo- 
rale. —  3,  cloison  inlernuisculaire  externe.  —  4,  cloison 
interrnusculaire  interne.  —  a,  loge  musculaire  antérieure. 
—  0,  loge  musculaire  postérieure.  —  7,  peau.  —  8,  tissu 
cellulaire  sous-cutané.  —  0,  veine  sapliùne  interne.  —  10,  10'. 
nerfs  superficiels.  —  il,  arlèrc  et  veine  fémorales,  avec  le 
nerf  saphènc  interne.  —  12,  nerf  sciatique,  avec  son  paquel 
vasoulaire. 
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anatomique,  sur  laquelle  anatomistes  et  chirurgiens  ont  tant  écrit  et  sont  encore 
si  peu  d'accord.  En  débouchant  du  bassin  par  l'anneau  crural  (voy.  p.  820),  les 
vaisseaux  fémoraux  sont  reçus  dans  une  gaine  fibreuse,  qui  les  accompagne  dans 
tout  leur  trajet  fémoral  jusqu'à  l'anneau  du  troisième  adducteur,  au  delà  duquel 
ils  prennent  le  nom  de  vaisseaux  poplités.  Cette  gaine,  dépendance  de  l'aponé- 
vrose de  la  cuisse,  insérée  en  haut  sur  le  pourtour  de  l'anneau  crural,  confondue 
en  bas  avec  le  pourtour  de  l'anneau  de  l'adducteur,  diffère  beaucoup,  comme 
constitution  et  comme  dimensions,  selon  qu'on  l'envisage  dans  sa  partie  supé- 
rieure, dans  sa  partie  moyenne  et 
dans  sa  partie  inférieure, 
a.  Partie  supérieure.  —  Dans  sa 
5  partie  supérieure  {portion  corres- 
pondant au  triangle  de  Scarpa),  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  est 


prismatique  triangulaire.  Elle  est 
constituée  comme  suit  (fig.  751).  — 
Sa  paroi  antérieure  n'est  autre  que 
l'aponévrose  fémorale  elle-même, 
tendue  entre  le  couturier  et  le  pre- 
mier adducteur,  et  présentant  à  ce 
niveau  de  nombreux  orifices  pour 
le  passage  des  vaisseaux  et  des 
nerfs  :  c'est  le  fascia  cribriformis. 
—  Sa  paroi  postéro-externe  est  for- 
mée par  un  feuillet  aponévrotique 
qui  descend  de  l'aponévrose  fémo- 
rale, au  moment  où  celle-ci  aban- 
donne le  bord  interne  du  couturier 
pour  se  diriger  vers  le  premier  ad- 
ducteur. Ce  feuillet  se  porte  en  bas 
et  en  dedans,  rencontre  bientôt  le 
fascia  iliaca  qui  n'est  autre  que 
l'aponévrose  d'enveloppe  du  psoas- 
iliaque  et  se  confond  avec  lui.  —  Sa 
paroi  postéro-interne  est  formée,  de 
même,  par  un  feuillet  aponévrotique  qui  se  détache  de'  l'aponévrose  fémorale,  au 
moment  où  elle  abandonne  le  premier  adducteur  pour  se  diriger  vers  le  couturier. 
Ce  feuillet  descend  vers  le  pectine  et  se  confond  avec  l'aponévi^ose  qui  recouvre 
ce  muscle. 

Les  deux  parois  postéro-externe  et  postéro-interne  marchent  ainsi  à  la  rencontre 
l'une  de  l'autre  :  elles  se  réunissent  et  se  fusionnent  intimement  au  niveau  du 
point  où  les  deux  muscles  psoas-iliaque  et  pectiné  se  juxtaposent  par  leurs  boi^ds. 

Cette  première  portion,  qui  fait  suite  à  l'anneau  crural  et  que  nous  désignerons 
sous  le  nom  de  canal  crural^  est  fort  large.  Le  tiers  externe  est  occupé  par  l'ar- 
tère, le  tiers  moyen  par  la  veine.  Quant  au  tiers  interne,  qui  ne  loge  que  quelques 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques,  il  constitue  là,  en  dedans  de  la  veine, 

'  Certains  anatomistes,  il  est  peut-être  bon  de  le  rappeler,  réservent  le  nom  de  canal  crural  à 
la  partie  la  plus  interne  de  la  gaine  des  vaisseaux  fémoraux,  à  cette  portion  qui  est  occupée  par 
les  lymphatiques  et  que  nous  décrirons  tout  à  l'heure  sous  le  nom  A'infundihulum  crural. 


Fig.  731. 

L'artère  fémorale,  vue  sur  une  coupe  transversale 
de  la  cuisse  passant  par  le  tiers  inférieur  du  trian- 
gle de  Searpa  (côté  droit,  segment  supérieur  de 
la  coupe,  -^). 

I,  fémur  scié  au  niveau  du  petit  troclianter.  —  2,  couturier. 
—  3,  droit  antérieur.  —  4,  psoas-iliaque.  —  5,  pectiné.  — 
G,  moyen  adducteur.  —  7,  court  adducteur.  —  8,  grand  adduc- 
teur. —  9,  vaste  externe  et  crural. 

a,  artère  fémorale.  —  6.  veine  fémorale.  —  e,  artère  fémo- 
rale profonde.  —  rf,  veine  fémorale  profonde.  —  e,  veine  sapliéne 
interne.  —  /,  nerf  saphène.  —  9,  aponévrose  superficielle.  — 
h,  ganglion  lymphatique  superficiel. 
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comme  un  espace  inoccupé,  tout  préparé,  qu'on  me  permette  cette  expression, 
pour  recevoir  les  hernies  crurales  :  cet  espace  libre,  plus  large  en  haut  qu'en  bas, 
a  la  forme  d'un  entonnoir  et  a  reçu,  pour  cette  raison,  le  nom  à'infundibulum 
ou  A'entonnoir  crural.  —  Sa  base,  dirigée  en  haut,  correspond  à  la  partie 
interne  de  l'anneau  crural  et  se  trouve  séparée  du  bassin  par  une  cloison  fibreuse, 
que  nous  avons  déjà  décrite  sous  le  nom  de  sepluni  crural  (voy.  p.  822).  —  Son 
sommet,  dirigé  en  bas,  se  termine  en  cul-de-sac,  au  point  où  la  veine  saphène 
interne  perfore  la  gaine  des  vaisseaux  pour  se  jeter  dans  la  veine  fémorale.  — 
L'infundibulum  crural  varie  naturellement  dans  sa  longueur,  comme  la  termi- 
naison de  la  saphène  qui  le  limite  en  bas  :  cette  longueur  est,  en  moyenne,  de 
3  à  4  centimètres. 

b.  Partie  moyenne.  —  Dans  sa  portion  moyenne,  la  gaine  des  vaisseaux  fémo- 
raux est  beaucoup  moins  résistante,  presque  celluleuse.  Conservant  encore  sa  con- 
figuration triangulaire,  elle  est  constituée  :  1°  en  avant,  par  le  feuillet  de  l'aponé- 
vrose fémorale  qui  tapisse  la  face  profonde  du  couturier;  2°  en  dedans,  par  la  cloi- 
son intermusculaire  interne  ;  3°  en  dehors,  par  la  gaine  du  vaste  interne. 

c.  Partie  inférieure .  —  Dans  sa  portion  inférieure,  la  paroi  antérieure  de  la 
gaine  des  vaisseaux  fémoraux  se  trouve  renforcée  par  tout  un  système  de  fibres 
arciformes  fort  résistantes,  qui,  de  la  cloison  intermusculaire  interne  et  des  ten- 
dons des  adducteurs,  se  portent  vers  le  vaste  interne.  L'artère  et  la  veine  fémo- 
rales cheminent  là  dans  un  véritable  canal  fibreux,  qui  précède  l'anneau  du 
troisième  adducteur  :  c'est  le  canal  de  Hunter  {canal  des  adducteurs  de  Till.\ux}. 
Ce  canal  mesure  de  5  à  6  centimètres  de  hauteur,  suivant  les  sujets.  Il  nous 
présente  en  bas,  au  moment  oîi  il  aboutit  à  l'anneau  du  troisième  adducteur, 
un  petit  orifice  situé  en  avant  et  en  dedans,  destiné  à  livrer  passage  à  l'artère 
grande  anastomotique,  qui  provient  de  la  fémorale,  et  au  nerf  saphène  interne, 
qui  a  pénétré  dans  la  gaine  des  vaisseaux  au  sommet  du  triangle  de  Scarpa. 

ARTICLE  m 
MUSCLES  DE  LA  JAMBE 

Les  muscles  de  la  jambe  sont  au  nombre  de  quatorze,  groupés  en  trois  régions, 
savoir  : 

1°  Une  région  antérieure  ; 
2°  Une  région  externe  ; 
3»  Une  région  postérieure. 

§    I.    —   IIÉGION  ANTÉRIEURE 

La  région  antérieure  comprend  quatre  muscles,  qui  sont  :  le  janibier  antérieur., 
Vextenseur  commun  des  orteils,  Vextenseur  propre  du  gros  orteil,  le  péronier 
antérieur.  Ces  quatre  muscles  reposent  sur  la  face  antérieure  du  ligament  interos- 
seux, dans  le  vaste  espace  qui  se  trouve  compris  entre  le  bord  antérieur  du  tibia 
et  le  bord  antérieur  du  péroné. 

i°  Jambier  antérieur 
Le  plus  interne  de  la  région,  le  jambier  ou  tibial  antérieur  (fig.  752,1)  est  un 
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muscle  volumineux,  prismatique  et  triangulaire,  s'étendant  de  l'extrémité  supé- 
rieure du  tibia  au  bord  interne  du  pied. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  sur 
la  tubérosité  antérieure  et  sur  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  principalement  sur  le  tubercule,  souvent  très 
volumineux,  qui  est  situé  entre  l'une  et  l'autre  et  qui, 
pour  cette  raison,  porte  le  nom  de  tubercule  du  jam- 
bier  antérieur;  2"  sur  la  face  externe  du  tibia,  dans  ses 
deux  tiers  supérieurs;  3°  sur  la  partie  interne  du  liga- 
ment interosseux  ;  4°  à  la  face  profonde  de  l'aponévrose 
jambière  qui  le  i^ecouvre  ;  o°  sur  la  cloison  fibreuse 
qui  le  sépare  de  l'extenseur  commun  des  orteils. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'implantation,  les  fais- 
ceaux constitutifs  du  muscle  se  portent  verticalement 
en  bas  et  se  jettent,  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe, 
sur  un  fort  tendon,  lequel  passe  sous  le  ligament  annu- 
laire antérieur  du  tarse  (voy  plus  loin,  p.  968)  et  vient 
s'attacher  à  la  fois  sur  le  premier  cunéiforme  et  sur 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien. 

2°  Rapports.  —  Les  rapports  du  jambier  antérieur 
varient  suivant  la  région  où  on  le  considère  : 

a.  A  la  janibe^  il  est  en  rapport  :  en  avant,  avec 
l'aponévrose  et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  ligament' 
interosseux;  en  dedans,  avec  le  tibia;  en  dehors,  avec 
l'extenseur  commun  des  orteils  d'abord  et,  plus  bas, 
avec  l'extenseur  propre  du  gros  orteil.  L'artère  tibiale 
antérieure,  avec  ses  deux  veines  et  le  nerf  de  même 
nom,  est  située  sur  le  côté  postérieur  et  externe  du 
jambier  antérieur,  qui  est  appelé  pour  cette  raison  son 
muscle  satellite. 

h.  Alt  pied,  le  tendon  du  jambier  antérieur,  se  déga- 
geant du  ligament  annulaire,  se  porte  obliquement  en 
bas  et  en  dedans.  En  avant,  il  répond  dans  toute  son 
étendue  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  En  arrière,  il 
croise  successivement  l'articulation  tibio-tarsienne, 
l'astragale,  le  scaphoïde  et  le  premier  cunéiforme  :  une 
petite  bourse  séreuse  le  sépare  souvent  de  ce  dernier  os. 

3"  Innervation.  —  Il  est  innervé  par  le  nerf  tiblal 
antérieur,  l'une  des  deux  branches  terminales  du  scia- 
tique  poplité  externe.  Il  reçoit,  en  outre,  à  sa  partie 
toute  supérieure,  un  petit  rameau  qui  lui  vient  directe- 
ment du  sciatique  poplité  externe  avant  sa  bifurcation. 

4°  Action.  —  Le  jambier  antérieur,  prenant  son  point 
fixe  sur  le  tibia,  agit  sur  le  pied,  auquel  il  imprime 
trois  ordres  de  mouvements  :  1"  il  le  fléchit  sur  la  jambe;  2"  il  le  rapproche  de 
la  ligne  médiane;  3°  il  lui  fait  exécuter  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 
Il  est  donc  à  la  fois  fléchisseur,  adducteur  et  rotateur  en  dedans. 


B,  Dtvv 

Fig.  752. 

Muscles  de  la  région  anté- 
rieure de  la  jambe. 

1,  jambier  anU-rieur,  avec  1',  sou 
tendon  à  la  région  dorsale  du  pied. 

—  extenseur  du  gros  orteil,  avec 
2',  son  tendon  à  la  région  dorsale 
du  pied.  —  3,  extenseur  commun 
des  orteils,  avec  3',  ses  tendons  à  la 
région  dorsale  du  pied.  —  4,  long 
péronier  latéral,  avec  4',  son  tendon. 

—  5,  court  péronier  latéral.  —  6, 
péronier  antérieur,  avec  C,  son  ten- 
don. —  7,  (ace  interne  du  tibia  — 
8,  soléaire.  —  0,  9',  jumeau  externe 
et  jumeau  interne.  —  10,  long  flé- 
chisseur des  orteils  et  jambier  pos- 
térieur. —  11,  pédicux. 
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Variétés.  —  Le  tendon  inférieur  peut  èlrc  divisé  en  deux  faisceaux,  un  faisceau  pour  le  méta- 
tarsien, un  faisceau  pour  le  cunéiforme.  Cette  division,  fort  variable  en  étendue,  peut  remonter 
Jusqu'au  corps  musculaire  et  intéresser  même  ce  dernier.  C'est  là  une  disposition  simienne  des 
plus  intéressantes  :  le  jambier  antérieur  est  en  effet  la  réunion  des  deux  nmscles,  fusionnés  chez 
l'homme,  distincts  chez  les  singes,  dont  l'un  (le  tibial  antérieur  proprement  dit)  s'insère  au  pre- 
mier cunéiforme  et  l'autre  (le  long  abducteur  du  gros  orteil)  se  fixe  au  premier  métatarsien 
(voy.  à  ce  sujet  Tricot,  Parallèle  analomique  des  extenseurs  du  pied  chez  l'homme  et  chez  les 
singes,  Th.  Bordeaux,  1884).  —  On  a  vu  le  jambier  antérieur  présenter  des  faisceaux  d'altaches 
surnuméraires  :  1°  sur  la  première  phalange  du  gros  orteil  ;  2°  sur  le  ligament  antérieur  du  tarse 
et  les  aponévroses  dorsales  du  pied  [muscle  tibio-aponévrotique);  3°  sur  l'astragale  et  le  calcanéum 
(voy.  Grubeiî,  Arch.  f.  Anat.  nnd  Pfiys.)  ;  4»  sur  le  col  de  l'astragale  et  sur  la  partie  antérieure 
de  la  synoviale  tibio  tarsienne  (Antonklli)  ;  5»  sur  l'aponévrose  plantaire  (Wood).  —  Blandin 
{Anat.  topog.,  1834,  p.  628)  a  observé  un  faisceau 
surnuméraire  fort  singulier,  qui  se  rendait  de 
l'extrémité  supérieure  du  tibia  à  l'extrémité' in- 
férieure du  même  os. 

2°  Extenseur  comaiux  des  okteils 

Situé  en  dehors  du  précédent,  l'exten- 
seur 'commun  des  orteils  (fig.  752,3)  est 
un  muscle  aplati  de  dehors  en  dedans, 
s'étendant  de  l'extrémité  supérieure  de 
la  jambe  aux  quatre  derniers  orteils. 

1°  Insertions,  —  11  s'insère,  en  haut  : 
1°  sur  la.  tubérosité  externe  du  tibia  ; 
i°  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  face 
■  interne  du  péroné  ;  3°  sur  la  partie  externe 
du  ligament  interosseux;  4°  à  la  face 
profonde  de  l'aponévrose  jambière;  5°  sur 
les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  du 
jambier  antérieur  en  dedans  et  du  long 
péronier  latéral  en  arrière. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'attache, 
les  divers  faisceaux  constitutifs  de  l'ex- 
tenseur commun  se  portent  en  bas  et  se 
jettent  sur  un  fort  tendon,  qui  apparaît 
.  tout  d'abord  sur  le  bord  antérieur  du 
muscle.  Ce  tendon  (flg.  753,3)  glisse  au- 
dessous  du  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  et  se  divise  bientôt  après  en 
quatre  branches  ou  tendons  secondaires, 
lesquels  se  dirigent,  en  divergeant,  vers 
les  quatre  derniers  doigts. 

Chacun  d'eux,  arrivé  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation métatarso-phalangienne  cor- 
respondante, se  divise  en  trois  languettes, 
une  médiane  et  deux  latérales.  La  lan- 
guette médiane,  glissant  sur  la  face  dor- 
sale de  la  première  phalange,  vient  se  fixer  sur  l'extrémité  postérieure  de  la 
deuxième  phalange  ou  phalangine.  Quant  aux  deux  languettes  latérales,  elles  se 
fusionnent  ensemble  sur  la  face  dorsale  de  cette  deuxième  phalange,  pour  venir 
se  terminer  sur  la  face  postérieure  de  la  troisième  ou  phalangette. 


Pied, 


Fig  753. 
vu  par  sa  face  dorsale. 


I,  1,  jambier  antérieur.  —  2,  extenseur  propre  du 
gros  orteil,  avec  2",  un  tendon  surnuméraire  pour  la 
première  phalange.  —  3,  3,  long  extenseur  commun  des 
orteils.  —  4,  4,  péronier  antérieur.  —  j,  court  péronier 
latéral.  —  û,  long  péronier  latéral.  —  7,  7,  pédieux.  — 
8,  adducteur  du  gros  orteil.  —  y,  abducteur  du  petit 
orteil.  —  10,  malléole  interne.  —  H,  malléole  externe. 
—  12,  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  13,  apo- 
névrose dorsale  du  pied. 
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2°  Rapports.  —  Nous  les  examinerons  successivement,  comme  pour  le  muscle 
précédent,  à  la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  l'extenseur  commun  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  l'aponévrose 
et  la  peau;  en  arrière,  avec  le  péroné  et  le  ligament  interosseux;  en  dedans,  avec  le 

jambier  antérieur  d'abord  et,  plus 
bas,  avec  l'extenseur  propre  du  gros 
orteil  ;  en  dehors,  avec  le  groupe 
des  péroniers.  Le  paquet  vasculo- 
nerveux  (artère  tibiale  antérieure^ 
veines  et  nerf  homonymes)  longe 
tout  d'abord  le  côté  postéro-interne 
de  l'extenseur  commun  des  orteils; 
puis,  il  se  sépare  de  ce  dernier  mus- 
cle pour  venir  se  placer  en  dedans  de 
l'extenseur  propre  du  gros  orteil, 
entre  celui-ci  et  le  jambier  antérieur. 

b.  Au  pied,  les  quatre  tendons  du 
muscle,  recouverts  par  la  peau  et 
l'aponévrose  superficielle,  recou- 
vrent, à  leur  tour,  le  muscle  pédieux 
et  les  différentes  phalanges  sur  les- 
quelles ils  s'insèrent. 

3°  Innervation.  —  Le  mode  d'in- 
nervation de  l'extenseur  commun 
des  orteils  est  exactement  le  même 
que  celui  du  jambier  antérieur.  Il 
est  innervé  à  la  fois  :  1°  par  des 
rameaux  issus  du  sciatique  poplité 
externe  avant  sa  bifurcation  ;  2°  par  des  rameaux  issus  du  tibial  antérieur. 

4°  Action.  —  L'extenseur  commun  des  orteils  exerce  tout  d'abord  son  action  sur 

les  quatre  derniers  orteils,  qu'il  incline  (extension)  sur  le  dos  du  pied.  Agissant 

secondairement  sur  le  pied  :  i°  il  le  fléchit  sur  la  jambe;  2°  il  le  porte  un  peu  en 

dehors;  3°  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dehors.  Auxiliaire  du 

jambier  antérieur  au  point  de  vue  de  la  flexion,  il  lui  est  antagoniste  au  point  de 

vue  des  mouvements  latéraux. 

Variétés.  —  Il  n'est  pas  rare  de  voir  un  ou  plusieurs  tendons  se  dédoubler.  —  La  présence 
d'un  tendon  surnuméraire  pour  le  gros  orteil  {muscle  extenseur  des  cinq  doigts)  a  été  notée  par 
WooD  {loc.  cit.)  et  par  Gruber  (Reichert  u.  Du  Bois-Raymond' s  Arch.,  1875,  p.  204).  —  Sur  le 
métatarse,  les  tendons  peuvent  être  réunis  par  des  languettes  fibreuses.  —  On  a  noté  l'union  de 
l'extenseur  commun,  soit  avec  l'extenseur  propre,  soit  avec  le  pédieux.  —  On  a  signalé  des  ten- 
dons surnuméraires  pour  le  premier  métatarsien,  pour  le  cinquième,  pour  le  quatrième.  —  On  a 
observé,  comme  muscle  distinct  :  un  extenseiu^  propre  du  deuxième  orteil,  homologue  de  l'ex- 
tenseur pi'opre  de  l'index  (Meckel,  Chudzinski,  Gruber,  moi-même).  —  Ghudzinski  a  vu  la  masse 
de  l'extenseur  commun  divisée  en  deux  portions  distinctes,  l'une  interne  pour  les  deuxième  et 
troisième  orteils,  l'autre  externe  pour  les  troisième  et  quatrième.  —  Woon  (loc.  cit.)  a  vu  le  fais- 
ceau extenseur  du  petit  orteil  se  séparer  complètement  du  reste  du  muscle. 

3"  Extenseur  propre  du  gros  orteil 

L'extenseur  propre  du  gros  orteil  (fig.  752,2  et  755,3)  est  profondément  situé 
entre  les  deux  muscles  que  nous  venons  de  décrire.  Recouvert  par  eux  à  son  ori- 
gine, il  ne  s'en  dégage  qu'à  la  pai^tie  inférieure  de  la  jambe. 


41  1 
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Fig.  754. 

Coupe  transversale  de  la  jambe  passant  par  l'union 
du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur. 

1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  interosseuse.  —  4',  jam- 
bier antérieur.  —  5,  extenseur  propre  du  gros  orteil.  —  6,  exten- 
seur commun  des  orteils.  —  7,  long  péronier  latéral.  —  8,  court 
péronier  latéral.  —  9,  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  10, 
jambier  postérieur.  —  11,  fléchisseur  commun  des  orteils.  — 
12,  soléaire.  —  13,  artère  tibiale  antérieure,  avec  veines  et  nerf . 
—  14,  vaisseaux  tibiaux  postérieurs  homonymes.  • —  15,  vaisseaux 
péroniers.  —  16,  nerf  tibial  postérieur.  —  17,  veine  saphène 
interne . 
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l*'  Insertions.  —  Il  s'attache,  en  haut  :  1°  sur  la  face  interne  du  péroné,  dans  son 
tiers  moyen;  sur  la  portion  attenante  du  ligament  interosseux.  Il  reçoit,  en 
outre,  dans  le  voisinage  du  tarse,  un  petit  faisceau  de  la  face  interne  du  tibia. 

En  bas,  son  tendon  terminal  passe  tout  d'abord,  comme  celui  de  l'extenseur 

commun,  sous  le  ligament  annulaire  et  arrive  ainsi  à  la  face  dorsale  du  pied. 

()l)liqiiant  alors  un  peu  en  dedans,  il  longe  le  bord  interne  du  pied  et,  finalement, 

vient  se  fixer  à  la  fois  sur  la  phalange  métatarsienne  et  sur  la  phalange  unguéale 

du  gros  orteil.  Celte  insertion  terminale  se  fait,  soit  par  un  tendon,  soit  par  une 

expansion  fibreuse,  sur  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  phalange. 

C'est  à  tort  que  nos  traités  classiques  font  insérer  le  tendon  de  l'extenseur  propre  exclusive- 
ment sur  la  deuxième  plialange  du  gros  orteil  :  il  se  termine  le  plus  souvent  (54  fois  sur  100) 
sur  les  deux  phalanges  ;  l'insertion  exclusive  à  la  deuxième  phalange  constitue  l'exception.  Une 
Iiareille  conclusion  ressort  des  dissections  de  Gruber  (Arch.  f.  Anat.  und  Physiol..  1875,  p.  565) 
et  de  Calori  (Mem.  delV  Accademia  de  Boloçina,  série  II,  t.  VU,  p.  35),  ainsi  que  de  nos  propres 
l'echerches.  Galori  considère  comme  fort  rares  les  cas  où  le  tendon  do  l'extenseur  du  gros  orteil 
ne  présente  aucune -connexion  avec  la  prcjnière  plialange. 

2°  Rapports.  —  Us  sont  différents  à  la  jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  l'extenseur  propre  est  en  rapport  :  en  dedans,  avec  lejambier 
antérieur;  en  dehors,  avec  l'extenseur  commun;  en  arrière,  avec  le  péroné  et  le 
ligament  interosseux;  en  avant,  avec  le  jambier  antérieur  et  l'extenseur  commun 
dans  sa  partie  sui^érieure,  avec  l'aponévrose  et  la  peau  dans  sa  partie  inférieure. 

b.  Aïo  pied,  il  longe  le  bord  interne  du  pédieux,  recouvert  par  la  peau  et  l'apo- 
névrose superficielle,  recouvrant  à  son  tour  et  successivement  le  tarse,  le  méta- 
tarse et  le  gros  orteil.  L'artère  tibialc  antérieure  est  placée,  à  la  jambe,  sur  le 
côté  interne  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil;  au  niveau  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  elle  le  croise  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dedans  en  delaors,  de 
telle  sorte  qu'à  la  face  dorsale  du  pied,  la  pédieuse,  qui  fait  suite  à  la  tibialc  anté- 
rieure, occupe  le  coté  externe  du  tendon  de  l'extenseur  propre. 

3"  Innervation.  —  L'extenseur  propre  du  gros  orteil  est  innervé  par  le  tibial 
antérieur,  branche  de  bifurcation  du  sciatique  poplité  externe. 

4"  Action.  —  Ce  muscle  étend,  tout  d'abord,  les  phalanges  du  gros  orteil  sur  le 
métatarse.  Agissant  ensuite  sur  le  pied  :  1°  il  le  fléchit;  2°  il  le  porte  en  dedans; 
3°  il  lui  imprime  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans.  L'extenseur  propre 
du  gros  orteil  devient  ainsi  l'auxiliaire  du  jambier  antérieur. 

Variétés.  —  Le  tendon  terminal  est  souvent  double  :  la  division  du  tendon  peut  remonter 
jusqu'au  corps  musculaire  et  isoler  même  de  véritables  muscles  surnuméraires.  —  Ces  muscles 
ou  tendons  surnuméraires  s'insèrent,  suivant  les  cas  :  1°  sur  la  première  phalange  du  gros 
oi'teil  ;  2°  sur  le  premier  métatarsien  ;  3°  sur  le  deuxième  orteil  (un  cas  do  Chudzinski  sur  un 
nègre).  —  Ces  divers  tendons  surnuméraii'es  peuvent  apparaître  simultanément  sur  le  même 
sujet,  constituant  ainsi  de  nombreuses  variétés  :  tel  est  l'extensor  tricaudatus  do  Gruber  (voy.  à 
ce  sujet  Gruber,  Ueber  die  Var'ietdten  d.  Musc.  E.vlensor  hcdliicis  longus,  Arch.  f.  Anat.  u.  Phvs.. 
1875). 

4'-'    l'ÉKONIEU  ANTKlUKrii 

Le  péronier  antérieur  (fig.  752,6  et  753,4)  est  un  muscle  aplati  transversalement 
et  généralement  fort  mince,  occupant  la  partie  inférieure  et  externe  de  la  région. 
Il  est  situé  immédiatement  en  dehors  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  avec 
lequel  il  est  intimement  confondu  à  son  origine. 

1"  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en  haut,  sur  la  face  antérieure  du  péroné, 
dans  sa  moitié  inférieure.  —  De  là,  ses  fibres,  se  portant  en  bas  et  en  avant,  se 
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jettent  à  la  manière  des  barbes  d'une  plume  sur  le  bord  postérieur  d'un  tendon, 
lequel  glisse  sous  le  ligament  annulaire  antérieur  du  tarse  et  vient  se  fixer,  par 
une  extrémité  élargie,  sur  la  base  du  cinquième  métatarsien. 

2'  Rapports.  —  Ils  diffèrent,  comme  pour  l'extenseur  propice  du  gros  orteil,  à  la 
jambe  et  au  pied  : 

a.  A  la  jambe,  le  péronier  antérieur  est  en  rapport  :  en  avant,  avec  l'aponé- 
vrose et  la  peau:  en  arrière,  avec  le  péroné;  en  dedans,  avec  l'extenseur  commun 
des  orteils  ;  en  dehors,  avec  les  péroniers  latéraux. 

b.  Au  pied,  le  muscle,  recouvert  par  l'aponévrose  et  la  peau,  recouvre  à  son  tour 
le  pédieux,  dont  il  croise  très  obliquement  la  face  superficielle. 

3"  Innervation.  —  Le  péronier  antérieur  est  innervé  comme  l'extenseur 
commun  des  orteils,  par  le  nerf  tibial  antérieur. 

4"  Action.  —  Auxiliaire  puissant  de  l'extenseur  commun  des  orteils,  dont  il 
n'est  pour  ainsi  dire  qu'un  simple  faisceau,  il  agit  sur  le  pied,  qu'il  porte  à  la  fois 
dans  la  flexion,  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors. 

Variétés.  —  Lo  péronier  antérieur  peut  être  réduit  à  un  simple  tendon.  —  Il  peut  disparaître 
entièrement  (10  fois  sur  102  sujets,  ^VoOD).  —  Il  peut  être  double,  cette  duplicité  portant,  soit 
sur  le  tendon  seulement,  soit  à  la  fois  sur  le  tendon  et  lo  corps  musculaire.  L'insertion  du  tendon 
surnuméraire  se  fait  alors,  suivant  les  cas  :  1°  sur  le  cinquième  métatarsien;  2°  sur  le  ([uatrième 
métatarsien  ;  3°  sur  le  quatrième  espace  interosseux  ;  4°  sur  l'une  dos  phalanges  du  cinquième 
orteil  ou  bien  sur  le  t'^ndon  que  l'extenseur  commun  envoie  à  cet  orteil. 

§    [[.    —    RÉGION  EXTERNE 

La  région  externe  de  la  jambe  ne  renferme  que  deux  muscles,  tous  les  deux 
insérés  au  péroné  :  le  long  péronier  latéral  et  le  court  péronier  latéral. 

1°  Long  péronier  latéral 

Le  plus  superficiel  et  le  plus  long  des  deux,  le  long  ^léronier  latéral  (fig.  755,  6) 
s'étend  de  la  partie  supérieure  et  externe  de  la  jambe  au  premier  métatarsien. 

1"  Insertions.  —  Il  s'insère,  en  haut  :  1"  sur  la  partie  antérieure  et  externe  de 
la  tète  du  péroné  ;  2°  sur  le  tiers  supérieur  de  la  face  externe  de  cet  os  ;  3°  à  la 
■face  profonde  de  l'aponévrose  jambière  ;  ¥  sur  les  deux  cloisons  fibreuses  qui  le 
séparent  des  muscles  voisins,  l'extenseur  commun  des  orteils  en  avant  et,  en 
arrière,  les  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe. 

De  ces  surfaces  d'implanta  tion  multiples,  toutes  les  fibres  musculaires  se 
portent  verticalement  en  bas.  Un  tendon  long  et  volumineux,  aplati  d'abord,  puis 
cylindrique,  les  recueille  et,  continuant  le  trajet  du  corps  musculaire,  descend 
derrière  la  malléole  externe.  Il  contourne  ensuite  d'arrière  en  avant  cette  saillie 
osseuse,  glisse  obliquement  sur  la  face  externe  du  calcanéum,  s'engage  dans  la 
gouttière  du  cubo'ide  (p.  348),  travei'se  en  diagonale  la  face  inférieure  du  pied 
et,  finalement,  vient  se  fixer  sur  le  tubercule  externe  de  l'extrémité  posté- 
rieure du  premier  métatarsien,  en  envoyant,  dans  la  plupart  des  cas,  une 
expansion  assez  résistante  à  la  face  inférieure  du  premier  cunéiforme,  une  expan- 
sion plus  grêle  au  premier  muscle  interosseux  dorsal. 

Dans  ce  trajet  fort  complexe,  comme  on  le  voit,  le  tendon  du  long  péronier 
latéral  se  réfléchit  deux  fois  et,  par  conséquent,  présente  deux  coudes  :  un  premier 
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coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  avant,  embrasse  la  malléole  externe  ;  un 
deuxième  coude,  dont  la  concavité,  dirigée  en  haut  et  en  dedans,  répond  au  hord 
externe  du  pied. 

Au  moment  où  il  va  s'engager  dans  la  gouttière  cuboïdienne,  ce  tendon  présente 
d'ordinaire  un  rendement  tibro-carlilagineux,  de  forme  ovoïde,  susceptible  de 
s'ossilîer  et  de  constituer  ainsi  un  os  sésamoïde. 

2"  Rapports.  —  Le  long'péronier  latéral,  comme  nous  venons  de  le  voir,  occupe 
successivement  la  jambe,  le  cou-de-pied  et  la  région  plantaire  : 

a.  A  la  jambe,  le  muscle  est  en  rapport  :  en  dehors,  avec  l'aponévrose  et  la 
peau  ;  en  dedans,  avec  le  péroné  en  haut,  le  court  péronier  en  bas  ;  en  avant, 
avec  l'extenseur  commun  des  orteils  et  le  péronier  antérieur  ;  en  arrière,  avec 
deux  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  jambe,  le  soléaire  d'abord  et,  plus 
bas,  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  A  son  extrémité  toute  supérieure,  le  long 
péronier  latéral  est  traversé  par  le  nerf  sciatique  poplité  externe  et  par  ses  deux 
branches  de  bifurcation,  le  musculo-culané  externe  et  le  tibial  antérieur. 

h.  Au  coii-de-jned,  il  croise  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  tibio- 
tarsienne,  avec  le  tendon  du  court  péronier  latéral,  qui  est  d'abord  recouvert  par 
lui,  mais  qui  s'en  dégage  bientôt  pour  venir  se  placer  en  avant.  Les  deux  tendons 
des  péroniers  latéraux  sont  contenus  à  ce  niveau  dans  une  gaine  fibreuse,  qui  est 
d'abord  unique,  mais  qui  se  dédouble  plus  bas,  au  niveau  du  calcanéum,  en  deux 
gaines  distinctes. 

c.  A  la  plante  du  pied  (hg.  762,  1,  1'  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral 
longe  le  plan  osseux,  séparé  des  parties  molles  de  la  région  par  le  grand  liga- 
ment calcanéo-cuboïdien,  qui  transforme  en  canal  ostéo-lîbreux  la  simple  gout- 
tière osseuse  du  cuboïde. 

3"  Innervation.  —  Le  long  péronier  latéral  reçoit  ses  rameaux  nerveux  du  mus- 
culo-ci^tané,  l'une  des  deux  branches  de  bifurcation  d\i  sciatique  poplité  externe. 
Ces  raiueaux  le  pénètrent  par  sa  face  profonde,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur. 

4"  Action.  —  Considéré  au  point  de  vue  de  son  action,  le  muscle  long  péronier 
latéral  étend  le  pied  sur  la  jambe,  le  porte  en  dehors  et  lui  fait  exécuter,  en  même 
temps,  un  mouvement  de  rotation,  en  vertu  duquel  la  face  plantaire  regarde  en 
dehors.  Il  est  donc  à  la  fois  extenseur,  abducteur  et  rotateur  en  dehors.  Congénère 
du  jambier  postérieur  au  point  de  vue  de  l'extension  du  pied,  il  est  essentiellement 
antagoniste  de  ce  dernier  muscle  au  point  de  vue  des  deux  autres  mouvements. 

Variétés.  —  Le  long  pcroniei'  peut  envoyer  au  court  péronier  des  l'aiseeiiux  anastoiuoL'Kiues. 

—  Outre  le  renilemcnt  cuboïdien,  le  tendon  du  long  péronier  latéral  pjut  présenter  deux  autres 
renllejuenls,  l'un  en  arriére  de  la  malléole  e.vtn'ne,  l'autre  au-dessous  du  tubercule  du  calca- 
néuni.  Les  trois  renllements  peuvent  e.vister  sur  le  même  sujet  (Picou).  —  On  a  \u  le  long 
péronier  latéral  envoyer  une  expansion  tendineuse  :  1"  sur  le  deuxièino  métatarsien;  2"  sur  les 
troisième  et  quatrième  métatarsiens  ;  3°  sur  le  cinquième.  —  Macalistrr  a  signalé  un  l'aisccau 
aberrant  qui,  du  long  péronier  latéral,  se  rendait  au  ligament  latéral  e.xterne  du  cou-de-piod. 

—  L.vcHi  a  renconti'é  un  faisceau  du  long  péronier  latéral  inséré  sur  le  calcanéum.  —  Budoe  a 
observé  un  faisceau  analogue  qui  s'attaeliait  à  la  malléole  externe.  —  A  consulter,  au  sujet  de 
ce  muscle,  Picou,  Insertions  iiifvrieiu'es  du  lonr/  péronier  latéral,  Bull.  Soc.  anat.,  1894,  p.  254. 

2"    CoUHT    l'ÉltOXlEK  i-.\TÉHAL 

Situé  au-dessous  du  précédent,  mais  beaucoup  moins  long  que  lui,  le  court 
péronier  latéral  (fig.  755,  7)  s'étend  de  la  partie  moyenne  de  la  jambe  au  bord 
externe  du  pied. 
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1"  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut  :  1°  sur  le  tiers  moyen  et  quelquefois  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  externe  du  péroné  ;  2°  sur  le  bord  antérieur  et 

le  bord  externe  du  même  os  ;  3"  sur  les  deux 
cloisons  aponévrotiques  antérieure  et  postérieure 
qui  le  séparent  des  muscles  voisins. 

De  là,  ses  fibres  se  portent  en  bas  et  se  jettent, 
à  la  partie  inférieure  de  la  jambe,  sur  le  pour- 
tour d'un  tendon  arrondi,  qui  descend  vers  la 
partie  postérieure  de  la  malléole  péronière.  Il  la 
contourne  d'arrière  en  avant,  croise  la  face  exter- 
ne du  calcanéum  et  se  termine  sur  l'extrémité 
postérieure  du  cinquième  métatarsien. 

2"  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond,  en 
mut,  au  long  péronier  latéral  et,  plus  bas,  à 
'aponévrose  de  la  jambe  et  du  pied.  —  Sa  face 
profonde  recouvre  successivement  le  péroné,  le 
côté  externe  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  la 
face  externe  du  calcanéum.  Comme  nous  l'avons 
dit  plus  haut,  le  tendon  du  court  péronier  latéral 
glisse,  derrière  la  malléole  et  sur  le  calcanéum, 
dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  long  péronier  latéral.  Une  bourse 
séreuse  favorise  ce  glissement  (voy.  plus  loin, 
p.  970 j. 

3°  Innervation.  —  Le  court  péronier  latéral  est 
innervé,  comme  le  précédent,  par  des  rameaux 
issus  du  musculo-cutané.  Ces  rameaux  le  pénè- 
trent par  sa  face  profonde,  à  la  partie  moyenne 
de  la  jambe. 


Action. 


—  Ce  muscle  est  adducteur  du  pied, 
auquel  il  imprime  en  même  temps 
un  mouvement  de  rotation  en  de- 
hors. Il  ne  paraît  être  extenseur  du 
pied  que  lorsque  ce  dernier  a  été 
fléchi  sur  la  jambe. 

Variétés.  —  Le  court  péronitT  latéral 
présente  frcqueiiiinent  un  tendon  surnu- 
méraire, dont  Forigine,  fort  variable,  est 
située,  soit  sur  le  tendon  du  court  péro- 
nier, soit  sur  le  corps  musculaire  lui- 
même.  Son  mode  do  terminaison  n'est  pas 
moins  variable.  Elle  se  l'ait,  suivant  les 
cas  :  1°  sur  le  cinquième,  orteil,  où  il  prend 
le  nom  de  proloiifjement  phalanf/ien  du 
court  péronier  latéral  (voy.,  à  ce  sujet, 
l'ozzi,  in  Journ.  de  l'Anat.,  1872,  p.  2t)i))  : 
2»  sur  le  cuboïde  ;  3»  sur  l'abducteur  du 
petit  orteil  ;  i"  sur  li;  cinquièmi'  métatarsien  ;  b"  sur  le  ciuatriènie  métatarsien  et  le  quatrièmi,' 
espace  interosseux.  —  Tous  ces  faisceaux  tendineux,  précédés  ou  non  d'un  faisceau  musculaire, 
me  paraissent  être  des  formes  incomplètes  et  atrophiées  d'un  muscle  sui'numéraire,  le  péronier 
du  cincjuième  orteil,  qui  se  montre  quelquefois  chez  l'honime,  en  arrière  des  jK'roniers  latéraux, 


Fig.  7dd. 

Muscles  de  la  région  externe  de  la  jambe. 

1,  jambier  antfrieur.  —  1.  extenseur  commun  des  orteils.  — 
2',  son  Icndon  au-dessous  du  ligament  annulaire,  avec  2",  les  di- 
visions digitales  de  ce  tendon,  —  3,  extenseur  projjre  du  gros 
orteil,  avec  3',  son  tendon  inférieur.  —  4,  jumeau  externe,  — 
5,  soléairc.  —  6,  long  péronier  latéral,  avec  6',  son  tendon  infé- 
rieur. —  7,  court  péronier  latéral,  avec  "',  son  tendon  inférieur. 
—  8,  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil.  —  5,  aponévrose  de 
la  jambe.  —  10,  pédieux.  —  11,  tendon  inférieur  du  péronier 
antérieur.  —  12,  abducteur  du  petit  orteil. 
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et  (jui  sY'tcnd  ilc  la  paiiic  luoyeniio  et  inlerieure  du  pci'oné  au  ciuijuiùme  orlril  (voy..  à  sujut, 
Testut,  Le  muscle  péronier  du  cinquième  orteil  chez  l'homme,  Bull.  Soc.  anat.,  1884,  p.  3o2). 

§   III.    —    RÉGION  POSTÉRIEURE 

La  région  postérieure  de  la  jambe  comprend  iiuit  muscles,  qui  se  réparlissenl 
en  deux  couches,  une  couche  superficielle  et  une  couche  profonde  : 

a.  Dans  lapremière,  nous  trouvons  quatre  muscles,  c|ui  sont  :  \e  jumeau  exlerne, 
le  jumeau  interne,  le  soléaire  et  le  jjlantaire  grêle.  Les  trois  premiers  de  ces 
muscles,  réunis  en  bas  sur  un  tendon  commun,  le  tendon  d'Achille,  consliluent 
un  muscle  triceps,  que  l'on  désigne  sous  le  nom  de  triceps  sural. 

b.  La  couche  profonde  nous  présente  également  quatre  muscles  :  en  haut,  le 
jjoplité,  muscle  très  court  qui  unit  le  fémur  au  tibia  ;  puis,  au-dessous  de  lui, 
trois  longs  muscles,  qui,  de  la  jambe,  descendent  sur  le  pied  :  le  jambier  posté- 
rieur, le  fléchisseur  commun  des  orteils  et  le  fléchisseur  propre  du  gros  orteil. 
Ces  deux  derniers  sont  homoolgues,  à  la  jambe,  des  fléchisseurs  profonds  ou  per- 
forants des  doigts,  que  nous  avons  déjà  décrits  à  propos  de  l'avant-bras. 

1"   .luMEAUX    DE    LA   .1 A  M  H  E 

Les  jumeaux  de  la  jambe  sont  deux  muscles  volumineux,  aplatis,  de  forme  ova- 
laire,  qui  naissent  isolément  sur  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  se  fusionnent  un 
peu  au-dessous  de  leur  origine  et  viennent  se  fixer,  par  un  tendon  commun,  à  la 
partie  postérieure  du  talon.  Ils  forment  donc,  dans  leur  ensemble,  un  véritable 
muscle  biceps.  On  les  désigne  encore  sous  le  nom  de  gastrocnémiens  (de  ya^-Tip, 
ventre  et  y.v-/ipL-^],  jambe),  parce  que  c'est  à  leur  présence  qu'est  principalement  due 
la  saillie  postérieure  de  la  jambe  (ventre  de  lajambej  ou  mollet. 

1°  Insertions.  — ■  Les  jumeaux  se  distinguent,  d'après  leur  situation,  en  interne 
et  externe.  Us  prennent  naissance,  en  haut,  chacun  sur  le  condyle  fémoral 
correspondant. 

a.  Origine  du  jumeau  interne.  —  Le  jumeau  interne  s'insère  en  grande  partie 
sur  le  cùté  postéro-supérieur  du  condyle  interne,  un  peu  en  arrière  et  au- 
dessous  du  tubercule  osseux  oh  vient  se  terminer  le  grand  adducteur  :  cette  inser- 
tion se  fait  à  l'aide  d'un  tendon  très  épais  et  très  résistant,  qui,  relativement  étroit 
à  son  origine,  s'étale  bientôt  sur  la  partie  postérieure  et  interne  du  muscle  en 
une  large  aponévrose,  que  l'on  peut  suivre  jusqu'au  quart  inférieur.  Ce  faisceau, 
faisceau  principal  du  jumeau  interne,  est  renforcé,  sur  son  côté  externe,  du 
côté  du  creux  poplité  par  conséquent,  par  une  série  de  faisceaux  charnus,  qui 
s'implantent  directement  sur  le  condyle. 

b.  Origine  du  jumeau  exlerne.  —  Le  jumeau  externe  est  ordinairement  un 
peu  moins  long  et  moins  épais  que  l'iirterne,  mais  il  nous  présente  des  insertions 
analogues.  Comme  lui,  il  prend  naissance  à  la  partie  postérieure  du  condyle 
externe  :  1°  par  un  fort  tendon,  qui  s'épanouit  sur  la  face  postérieure  du  muscle  et 
qui  représente  la  portion  principale  ;  il"  par  des  fibres  charnues,  situées  en  dedans 
de  ce  dernier  et  qui  s'insèrent  directement  sur  l'os.  Le  tendon  d'origine  du  ju- 
meau externe  renferme  très  fréquemment  (1  fois  sur  8  environ)  un  noyau  fibro- 
cartilagineux,  dont  le  développement  est  fort  variable  et  qui  est  susceptible  de 
s'ossifier,  formant  ainsi  un  véritable  sésamoïde  intra-tendineux.  Pfitz.neu  l'a 
rencontré      fois  sur  278  sujets,  soit  une  proportion  de  1  sur  '10. 
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c.  Terminaison  des  deux  jumeaux.  —  Les  fibres  constitutives  des  doux 
jumeaux,  quelle  que  soit  leur  origine,  qu'elles  se  détachent  du  fémur  à  l'aide  d'un 
tendon  ou  qu'elles  s'implantent  directement  sur  l'os,  se  portent  toutes  en  bas  et 
en  avant  et  viennent  se  terminer  sur  la  face  postérieure  d'une  vaste  aponévrose, 
qui  occupe  la  plus  grande  partie  de  la  face  antérieure  du  corps  musculaire;  elle 
a,  en  effet,  une  longueur  sensiblement  égale  à  celle  du  muscle  lui-même  et, 
d'autre  part,  elle  remonte,  en  haut,  jusqu'au  voisinage  des  condyles.  Cette 
aponévrose,  véritable  tendon  terminal  des  jumeaux,  se  rétrécit  graduellement  au 
fur  et  à  mesure  qu'elle  descend.  Elle  se  dégage  entièrement  de  la  portion  charnue 
des  jumeaux  à  la  partie  moyenne  de  la  jambe  et  se  fusionne,  un  peu  plus  bas 
avec  le  tendon  terminal  du  soléaire.  Le  tendon  unique  qui  en  résulte  a  reçu  le 
nom  de  tendon  d'Achille. 

d.  Tendon  d' Achille.  — •  Le  tendon  d'Achille  est  donc  le  tendon  commun  des 
jumeaux  et  du  soléaire.  Continuant  la  direction  des  deux  muscles  dont  il  émane, 
il  se  porte  verticalement  en  bas,  passe  en  arrière  de  l'articulation  tibio-tarsienne, 
gagne  la  face  postérieure  du  calcanéum  et  vient  se  fixer,  par  une  extrémité  légère- 
ment élargie,  sur  la  moitié  inférieure  de  cette  face.  Le  tendon  d'Achille  est  sans 
conteste  le  plus  volumineux  et  le  plus  fort  du  corps  humain  :  sa  longueur  est  de 
5  ou  6  centimètres;  sa  largeur,  mesurée  en  arrière  de  l'articulation  tibio-tarsienne 
oii  elle  est  minima,  est  de  12  à  15  millimètres;  son  épaisseur,  au  même  niveau, 
atteint  5  ou  6  millimètres. 

Cette  dénomination  de  tendon  tV Achille,  donnée  au  tendon  commun  des  jumeaux  et  du  soléaire, 
provient  vraisemblablement  de  ce  que  le  tendon  en  question  prend  son  insertion  sur  le  talon, 
c'csl-à-diri'  sur  cette  partie  du  corps  qui  seule,  chez  Achille,  n'avait  pas  trenqjé  dans  la  mer  et, 
do  ce  luit,  était  restée  vulnérable.  On  sait,  du  reste,  que  le  héros  succomba  à  une  blessure  que 
l'iiiis  lui  avait  laite  au  talon. 

2' Rapports.  —  A  leur  partie  toute  supérieure,  les  deux  jumeaux  sont  séparés 
l'un  de  l'autre  par  un  espace  angulaire  en  forme  de  V,  qui  n'est  autre  que  le 
triangle  inférieur  du  creux  poplité.  —  Le  jumeau  externe  répond,  en  avant,  à  la 
coque  condylienne  externe  et  au  plantaire  grêle  ;  en  arrière,  au  biceps  crural,  qui 
le  croise  obliquement.  —  Le  jumeau  interne  recouvre,  en  avant,  la  coque  condy- 
lienne correspondante  et  la  portion  initiale  du  muscle  poplité.  En  arrière,  il  est 
croisé  par  le  demi-membraneux.  Une  bourse  séreuse,  uiiiloculaire  ou  cloisonnée, 
sépare  l'extrémité  supérieure  du  jumeau  interne  du  condyle  sur  lequel  il  s'insère  : 
elle  est,  selon  les  cas,  ou  indépendante  ou  en  communication  avec  la  synoviale  du 
genou. 

Les  deuxjumeaux,  après  leur  réunion,  recouvrent  successivement,  par  leur  face 
antérieure,  le  paquet  vasculo-nerveux  de  la  région  poplitée,  le  muscle  poplité,  le 
tendon  du  plantaire  grêle  et  le  soléaire.  Leur  face  postérieure  répond  à  l'aponé- 
vrose superficielle  de  la  jambe,  qui  la  sépare  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  et  de 
la  peau.  Elle  nous  présente  à  sa  partie  moyenne,  au  point  de  contact  des  deux 
jumeaux,  un  sillon  longitudinal  dans  lequel  cheminent  la  veine  et  le  nerf  snphènes 
externes. 

Quant  au  tendon  d'Achille,  recouvert  en  arrière  par  l'aponévrose  et  la  peau,  il 
répond,  en  avant,  à  la  face  postérieure  de  l'articulation  tibio-tarsienne,  dont  il  est 
séparé  par  les  tendons  des  fléchisseurs,  par  l'aponévrose  qui  les  recouvre  et  par 
un  volumineux  paquet  cellulo-adipeux.  Tout  à  fait  en  bas,  immédiatement  au-des- 
sus de  son  insertion,  le  tendon  est  séparé  du  calcanéum  par  une  bourse  séreuse, 
qui  est  plus  ou  moins  développée,  mais  qui  est  constante.  Vue  en  coupe  sagit- 
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taie  (fig.  S83,  A),  cette  bourse  séreuse  revêt  la  forme  d'un  petit  triangle  à  base 
supérieure.  Sa  paroi  postérieure  r('pon(l  au  tendon  ;  sa  paroi  antérieui'e,  à  la  moi- 
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Fig.  7;;g.  Fig.  757. 

Muscles  de  la  région  postérieure  de  la  Les  mêmes,  après  résection  de  la  pailie 

jambe,  couche  superficielle.  moyenne  des  jumeaux. 

),  jumeau  externe.  —  1',  cxtr^mil.é  supérieure  et  I",  exLr(''niité  inférieure  de  ce  muscle,  réséqué  à  sa  partie 
moyenne.  —  2,  jumeau  externe.  —  2',  extrémité  supérieure  et  i",  extrémité  inférieure  tie  ce  muscle  réséqué  à  sa 
partie  moyenne.  —  3,  soléaire,  avec  3',  anneau  du  soléaire.  —  3",  tendon  inférieur  des  deux  jumeaux,  se  fusionnant  plus 
Las  avec  le  tendon  du  soléaire  pour  former  le  tendon  d'Achille,  —  4,  planlairegrcle,  avec  4',  sou  tendon.  —  S,  long  fléchis- 
seur des  orteils.  —  6,  jamhier  postérieur.  —  7,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  8,  long  péronier  latéral.  —  9,  court 
|iéronier  latéral.  —  10,  malléole  externe.  —  11, malléole  interne.  —  r2,  creux  poplité.  —  13,  artère  poplitée. —  14,  bi- 
ceps crural.  —  1.5,  coulurier.  —  16,  droit  inlerno.  —  17,  demi-membraneux.  —  18,  demi-tendineux.  —  19,  poplité. 

tié  supérieure,  lisse  et  unie,  de  la  face  postérieure  du  calcanéum  ;  sa  paroi  supé- 
rieure, à  la  couche  cellulo-adipeuse,  signalée  ci-dessus,  qui  s'amasse  en  avant  du 
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tendon.  11  existe  là,  au  niveau  de  cette  paroi  sui^crieui/e  un  petit  paquet  graisseux, 
sorte  de  frange  synoviale,  qui  s'insinue  entre  le  tendon  et  l'os,  pour  combler  le 
vide  (fig  583,B)  toutes  les  fois  que,  par  suite  de  la  contraction  des  gastrocné- 
miens,  le  tendon  d'Achille  soulève  le  calcanéum  et  s'en  écarte. 

3'  Innervation.  —  Les  deux  jumeaux  reçoivent  leurs  nerfs  du  sciatique  poplité 
interne,  l'une  des  branches  de  bifurcation  du  grand  sciatique.  Ces  nerfs  pénètrent 
le  corps  musculaire  par  sa  face  antérieure  et  dans  son  tiers  supérieur. 

4°  Action.  —  Les  jumeaux,  agissant  sur  le  talon,  élèvent  cette  saillie  osseuse 
et  étendent  ainsi  le  pied  sur  la  jambe.  Si  le  pied  repose  sur  le  sol,  les  jumeaux,  en 
élevant  le  talon,  élèvent  en  même  temps  le  membre  inférieur  et  le  tronc  tout 
entier.  Ils  sont,  avec  le  soléaire,  les  muscles  essentiels  de  la  marche. 

Secondairement,  les  jumeaux,  après  avoir  placé  le  pied  dans  l'extension, 
fléchissent  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Variétés.  —  J'ai  pu,  sur  quelques  sujets,  isoler  entièrement  les  deu.v  jumeaux  jusqu'au  tendon 
d'Aehille.  —  Los  jumeaux  peuvent  être  renforcés  par  des  faisceaux  surnuméraires,  provenant, 
suivant  les  cas  :  1"  des  muscles  de  la  région  postérieure  de  la  cuisse,  biceps  et  demi-tendineux  ; 
2°  du  grand  adducteur;  3"  de  la  ijortion  sus-condylienne  du  fémur  (gastrocnemiiis  ierlius  de 
Krause).  —  Macalister  signale  la  transformation  du  jumeau  externe  en  une  masse  fibreuse.  — 
ScHEFFERD  (MontreciVs  gênerai  Hospital  Reports,  vol.  I,  1880)  a  noté  sa  disparition  complète. 
Au  sujet  du  sésamoïde  du  jumeau  externe,  voyez  la  monographie  de  Gruber  dans  les  Mém.  de 

l'Acad.  imp.  de  Saint-Pétersbourg  de  1875  et  l'article 
de  OsT  dans  le  Zeilschr.  f.  Anat.  u.  Enlwic/cl.,  de  1876. 

2"  S  0  ]-  É  A  I K  E 

Le  soléaire  (fig.  787,3),  ainsi  appelé  à  cause 
de  sa  forme,  qui  l'a  fait  comparer  à  une  se- 
melle de  soulier  [soleus,  de  solea,  semelle), 
est  un  muscle  à  la  fois  très  large  et  très  épais, 
situé  au-dessous  des  deux  jumeaux. 

i"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut, 
sur  le  péroné,  sur  le  tibia,  et,  entre  les  deux 
os,  sur  une  arcade  fibreuse  qui  les  unit  l'un  à 
l'autre.  —  Les  msertions  péronières  se  font  : 
1°  sur  la  partie  postéro-interne  de  la  tête  du 
péroné  ;  2°  sur  la  moitié  postérieure  de  son 
bord  externe  ;  3°  sur  le  tiers  postérieur  de  sa 
face  postérieure.  Les  fibres  charnues  s'insèi^ent 
à  l'os  par  l'intermédiaire  d'une  aponévrose,  à 
la  fois  très  large,  très  épaisse,  très  résistante, 
qui  s'étale  sur  la  face  antérieure  du  corps 
musculaire.  — Les  insertions  tibiales  se  font: 
i"  sur  la  ligne  oblique  du  tibia,  immédiate- 
ment au-dessous  du  poplité  ;  2"  sur  le  tiers 
moyen  de  son  bord  interne.  Ici  encordes  fais- 
ceaux charnus  s'attachent  à  l'os  à  l'aide  d'une 
large  aponévrose,  qui,  comme  la  précédente, 
répond  au  plan  antérieur  du  muscle.  —  Les 
insertions  intermédiaires  au  péroné  et  au  tibia  se  font  sur  une  bandelette 
fibreuse  disposée  en  arcade  et  appelée  arcade  du  soléaire  (fig.  759,3).  Elle  naît. 


Fig.  758. 

L'anneau  du  soléaire,  vue  posiérieure 
(côté  droit).' 

I,  muscle  ])0|jlit(5,  revêtu  de  sou  aponévrose.  — 
2,  muscle  soléaire.  —  3,  arcade  du  soléaire.  — 
4,  4',  artère  et  veines  poplitées  (sur  ce  sujet  la 
veine  poplitée,  à  la  partie  inférieure  était  double) . 
—  5,  artère  et  veines  tibiales  postérieures.  — 
C,  artère  et  veines  péronières  (sur  ce  sujet  le  tronc 
tibio-péronier  était  extrêmement  court).  —  7,  nerf 
sciatique  poplité  interne.  —  8,  nerf  tibial  posté- 
rieuri 
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en  dehors,  sur  la  tête  du  péroné.  De  là,  elle  se  porte  obliquement  en  bas  et  en 
dedans  et  vient  se  terminer  au  niveau  de  la  ligne  oblique  du  tibia,  en  partie  sur 
cette  ligne  oblique,  en  partie  sur  l'aponévrose  du  poplité.  Par  son  bord  anté- 
rieur, concave,  l'arcade  du  soléaire  répond  aux  vaisseaux  poplités  et  au  nerf 
sciatique  poplité  interne,  qui  passent  au-dessous  d'elle  comme  au-dessous  d'un 
pont  {anneau  du  soléaire).  Par  son  bord  postérieur,  convexe,  elle  donne  nais- 
sance à  des  faisceaux  charnus  descendants,  qui  se  mêlent,  sans  ligne  de  démarca- 
tion aucune,  à  ceux  issus  du  péroné  et  du  tibia. 

Au  total,  abstraction  faite  de  l'insertion  à  l'arcade,  insertion  qui  est  pour  ainsi 
dire  accessoire,  le  soléaire  s'insère  sur  le  péroné  et  sur  le  tibia  à  l'aide  de  deux 
lames  fibreuses,  toutes  les  deux 
très  larges  et  très  hautes,  qui  ré- 
pondent au  plan  antérieur  du 
muscle  et  qui,  primitivement  dis- 
tinctes, ne  tardent  pas  à  se  réu- 
nir par  leurs  bords  correspon- 
dants pour  former  une  lame  uni- 
que. Or,  il  est  à  remarquer  que, 
si  la  plus  grande  partie  des  fibres 
constitutives  du  soléaire  naissent 
sur  la  face  postérieure  de  cette 
lame  fibreuse,  il  y  en  a  aussi  un 
certain  nombre  qui  se  détachent 
de  sa  face  antérieure.  Il  en  ré- 
sulte que  la  lame  en  question, 
tout  en  étant  plus  rapprochée  de 
la  face  antérieure  du  muscle  que 
de  sa  face  postérieure,  se  trouve, 
en  réalité,  située  dans  son  épais- 
seur(fig.  559, 8'j:  c'est  V  aponévrose 
intra-musculaire  du  soléaire  des 
chirurgiens,  point  de  repère  im- 
portant pour  la  ligature  de  la 
tibiale  postérieure. 

Quelle  que  soit  leur  origine, 
les  fibres  du  soléaire  se  dirigent  toutes  en  bas  :  les  fibres  moyennes,  verticale- 
ment; les  fibres  externes,  obliquement  en  bas  et  en  dedans;  les  fibres  internes, 
obliquement  en  bas  et  en  dehors.  Finalement,  elles  se  jettent  sur  la  face  antérieure 
et  sur  les  bords  d'une  nouvelle  aponévrose,  aponévrose  de  terminaison,  qui 
s'étale  à  la  face  postérieure  du  corps  musculaire  et  qui  remonte  jusqu'au  tiers 
supérieur  de  la  jambe.  Cette  aponévrose,  très  large  en  haut,  très  large  encore  à  sa 
partie  moyenne,  se  rétrécit  au  fur  et  à  mesure  qu'elle  descend  et,  arrivée  à 
4  ou  5  centimètres  au-dessus  du  calcanéum,  se  fusionne  avec  l'aponévrose  des 
jumeaux  pour  former  le  tendon  d'Achille  (voy.  le  muscle  précédent).  Cette  fusion 
des  deux  lames  aponëvrotiques  ou  plutôt  tendineuses  se  fait  suivant  une  ligne 
qui  est  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans.  Par  l'intermédiaire  du 
tendon  d'Achille,  le  soléaire  se  fixe  au  calcanéum. 

2"  Rapports.  —  La  face  superficielle  ou  postérieure  du  soléaire  répond  au  plan- 
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Fig.  759. 

Coupe  transversale  de  la  jambe  à  l'union  de  son  tiers 
supérieur  avec  son  tiers  moyen  (partie  postérieure 
de  la  coupe  pour  montrer  l'aponévrose  intra-muscu- 
lairc  du  soléaire) . 

1,  tibia.  —  2,  péroné.  —  3,  membrane  iiilciosscusc.  —  4,  ai'tèrc 
tibiale  postérieure  et  ses  veines.  —  S,  arlôre  péronière  et  ses  veines. 

—  6,  muscle  tibial  postérieur.  —  7,  fléchisseur  commun  des  orteils. 

—  8,  soléaire,  avec  8',  son  aponévrose  intra-musculaire.  —  9,  jumeau 
interne.  —  10,  jumeau  externe.  —  11,  tendon  du  |>lantaire  grêle. 

—  12,  ion»  péronicr  latéral.  —  l'i,  veine  et  nerf  saiiliènes  externes. 

—  14,  veine  et  nerf  saplièncs  internes.  15,  peau.  —  iO,  tissu 
cellulaire  sous-culané.  —  17,  aponévrose  supcriicielle.  —  18,  apo- 
névrose jirofonde. 
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taire  grêle  et  aux  jumeaux.  —  La  face  profonde  ou  antérieure  recouvre  les  muscles 
tibial  postérieur,  fléchisseur  commun  des  orteils  et  fléchisseur  propre  du  gros 
orteil,  ainsi  que  le  nerf  tibial  postérieur,  le  tronc  artériel  tibio-péronier  et  les 
deux  branches  qui  en  partent.  —  Son  bord  interne  et  son  bord  externe,  se  déga- 
geant de  la  masse  des  jumeaux,  se  mettent  en  rapport  avec  l'aponévrose  super- 
ficielle et  la  peau. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  soléaire  est  innervé  à  la  fois  :  1°  par  des  rameaux 
postérieurs,  qui  proviennent  du  sciatique  poplité  interne  et  le  pénètrent  par  sa 
face  superficielle,  au  niveau  de  son  tiers  supérieur  ou  de  son  tiers  moyen  ;  2=^  par 
un  rameau  antérieur,  qui  émane  du  nerf  tibial  postérieur  et  qui  le  pénètre  par  sa 
face  antérieure,  au  niveau  de  son  tiers  moyen  ou  de  son  tiers  inférieur. 

4°  Action.  —  Comme  les  jumeaux,  le  soléaire  étend  le  pied  sur  la  jambe  et  agil 
puissamment  dans  la  marche  et  le  saut. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  portion  tibiale  du  soléaire  réduite  à  un  tout  petit  faisceau  : 
les  faisceaux  tibiau-x  font  défaut  chez  presque  tous  les  singes.  —  Le  soléaire  peut  s'insérer  direc- 
tement sur  le  calcanéum,  comme  on  l'observe  normalement  chez  la  plupart  des  anthropoïdes 
(Bamcart,  PYE-SiMrrH  et  Païuvs,,  Guy's  Hospilal  Reports,  vol.  XIV).  —  On  i-encontre  quelquefois,  à 
côté  du  soléaire  normal,  un  so/e'ai/'e  SM/'rtMOTé;'a»'e,  qui  se  termine  généralement  sur  le  calcanéum, 
en  dedans  de  lui,  mais  qui  présente  les  origines  les  plus  diverses  :  ligne  oblique  du  tibia,  sur- 
face du  soléaire  lui-même,  aponévrose  jambière  profonde,  etc.  —  Dans  un  cas,  qui  est  peut-être 
unique,  j'ai  rencontré  sur  le  même  sujet,  à  la  face  postérieure  de  la  jambe  droite,  un  soléairo 
surnuméraire  et  un  long  accessoire  des  fléchisseurs  (p.  981),  tous  les  deux  très  développés  et 
fusionnés  ensemble  en  un  muscle  unique.  Ce  muscle  surnuméraire  recouvrait  entièrement  les 
deux  artères  péronière  et  tibiale  postérieures.  —  Gruber  a  signalé  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1878. 
p.  474)  un  faisceau  surnuméraire  qui,  détaché  du  tibia,  venait  se  perdre  sur  l'arcade  du  soléaire 
et  la  tendait  par  ses  contractions. 

3°  Plantaire  gbèle 

Le  plantaire  grêle  (fig.  757,4)  est  un  tout  petit  muscle,  aplati  et  triangulaire, 
situé  à  la  face  postérieure  de  farliculation  du  genou,  au-dessous  et  un  peu  en 
dedans  du  jumeau  externe. 

1°  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut,  sur  la  partie  la  plus  élevée  du  condyle 
externe  du  fémur,  sur  la  capsule  de  l'articulation  du  genou  et  sur  le  tendon  d'ori- 
gine du  jumeau  externe. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  dedans  et  se  termine,  après  un  tra- 
jet qui  varie  de  5  à  12  centimètres,  sur  un  tendon  aplati  et  fort  mince,  presque 
filiforme.  Ce  tendon,  continuant  la  direction  du  corps  musculaire,  chemine  tout 
d'abord  dans  la  nappe  celluleuse  qui  s'étale  entre  le  soléaire  et  les  jumeaux.  Puis, 
se  dégageant  de  cette  couche  celluleuse,  il  vient  se  placer  sur  le  bord  interne 
du  tendon  d'Achille,  le  longe  pendant  quelque  temps  et  se  termine  enfin,  soit  sur 
ce  tendon,  soit  sur  le  calcanéum  à  côté  de  ce  dernier.  On  le  voit  aussi,  dans  cer- 
tains cas,  se  perdre  dans  le  tissu  cellulaire  de  la  région  du  talon. 

2°  Rapports.  —  Dans  sa  moitié  supérieure,  le  plantaire  grêle  est  recouvert 
par  les  jumeaux  et  recouvre  successivement  le  ligament  postérieur  du  genou,  le 
poplité  et  le  soléaire.  Le  paquet  vasculo-nerveux  du  creux  poplité  est  situé  sur  son 
côté  interne.  —  Dans  sa  moitié  inférieure,  le  muscle,  réduit  à  un  simple  tendon, 
longe  le  côté  interne  du  tendon  d'Achille  et  en  partage  les  rapports. 

3°  Innervation.  —  Le  plantaire  grêle  est  innervé  par  le  sciatique  poplité 
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interne.  Le  rameau  qui  lui  est  destiné,  toujours  très  grêle,  le  pénètre  par  sa  face 
profonde  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4°  Action.  —  La  destination  primitive  du  plantaire  grêle  est  de  se  fusionner 
avec  l'aponévrose  plantaire  et  de  s'insérer,  par  son  intermédiaire,  sur  les  premières 
phalanges  des  orteils  ;  telle  est  la  disposition  qu'on  rencontre  chez  un  grand 
nombre  d'animaux  et  notamment  chez  les  singes  inférieurs.  Chez  l'homme,  ce 
muscle  n'existe  c[u'à  l'état  de  vestige  et  il  n'est  fixé  au  calcanëum  que  par  inser- 
tion consécutive.  Tel  qu'il  est,  il  devient  un  auxiliaire  des  jumeaux  et  du  soléairc 
et  prend  à  l'extension  du  pied  une  part  plus  ou  moins  considérable,  qui  est  natu- 
rellement en  rapport  avec  son  développement. 

Variétés.  —  Le  plantaire  grôle  est  tiès  variable,  comme  tous  les  organes  rudimentaires.  —  Il 
peut  élre  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire  (m.  biceps).  —  Anormalement,  le  plantaire  grèle 
prend  naissance  au-dessous  du  condyle  externe  :  1»  sur  le  tibia  ;  2»  sur  l'aponévrose  du  muscle 
popiité  ;  3°  sur  le  péroné  ;  4°  sur  l'aponévrose  de  la  jambe  ;  5°  sur  les  muscles  voisins.  —  D'autre 
part,  il  peut  se  terminer,  au-dessus  du  calcanéum  :  \°  sur  le  ligament  annulaire  interne  : 
-1"  dans  le  tissu  cellulaire  situé  entre  les  jumeaux  et  le  soléaire.  —  Linhaut  {OEsferr.  med.  Wochen- 
schriff,  1846,  p,  14)  Ta  vu  se  fixer  sur  la  synoviale  articulaire  du  cou-de-pied.  —  Le  muscle  peut 
enfin,  par  un  retour  à  sa  destination  première,  s'insérer  sur  l'aponévrose  plantaire,  —  Ce  fais- 
ceau tenseur  de  l'aponévrose  peut  même  ne  pas  remonter  jusqu'au  condyle  :  Wood  l'a  vu  se 
détacher  du  péroné  ;  Anderson  et  moi-même,  de  la  ligne  oblique  du  tibia.  —  L'absence  du 
plantaire  grêle  est  fréquente,  moins  fréquente  cependant  que  celle  du  petit  palmaire,  son  homo- 
logue au  membre  thoracique. 

4°  PoPLIï/i 

Le  popiité  (fig.  760,7)  est  un  muscle  court,  aplati  et  triangulaire,  situé  à  la 
partie  postérieure  du  genou,  uu-dessous  des  jumeaux  et  du  plantaire  grêle. 

•  1°  Insertions. —  Il  s'insère,  en  liant,  sur  la  partie  posU-rieure  et  externe  du 
condyle  externe,  dans  une  fossette  généralement  très  marquée.  Il  contracte  en 
outre,  au-dessous  du  condyle,  des  connexions  intimes  avec  le  cartilage  semi- 
lunaire  correspondant  et  avec  la  capsule  articulaire  du  genou. 

De  là,  il  se  porte  oblic|uement  en  bas  et  en  dedans,  s'élargit  en  éventail  et  vient 
se  fixer  :  1"  sur  la  lèvre  supérieure  de  la  ligne  oblique  du  tibia  ;  2°  sur  toute  la 
portion  de  la  face  postérieure  de  cet  os  qui  est  située  au-dessus  de  cette  ligne. 

2"  Rapports.  —  Le  popiité  est  recouvert,  en  arrière,  par  les  deux  jumeaux,  le 
plantaire  grêle,  les  vaisseaux  poplités  et  le  nerf  sciatique  popiité  interne.  —  Il 
recouvre,  en  avant,  la  face  postérieure  de  l'articulation  du  genou,  sur  laquelle  il 
glisse  à  l'aide  d'une  bourse  séreuse.  Cette  bourse  séreuse,  qui  dépend  de  la 
grande  synoviale  articulaire  (voy.  p.  598),  descend  ordinairement  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  la  tête  du  péroné. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  popiité  est  innervé  par  le  sciatique  i^oplité  interne. 
Il  reçoit,  en  outre,  au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  un  rameau  accessoire  issu 
du  nerf  tibial  postérieur. 

4°  Action.  — Il  fléchit  la  jambe  sur  la  cuisse,  en  lui  faisant  exécuter  en  même 
temps  un  léger  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

■Variétés.  —  Rinohoffer  {Virchoiv's  Arch.,  t.  XIX)  a  constaté  l'absence  du  muscle  popiité.  — 
Ce  muscle  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  additionnel  situé  au-dessus  de  lui  et  inséré  égale- 
ment sur  le  condyle.  Le  popiité  présente  alors  deux  tètes  :  c'est  un  vrai  muscle  biceps  (voy.  à 
ce  sujet  Wagstaffe,  Journ.  cl.  Anal,  and  Pliijs.,  1871,  p.  214  et  Gruber,  Arch.  f.  Anat.  ii.  l'hys., 
1875,  p.  5t)9),. 
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Phonateur  transverse  de  la  jambe.  —  Ce  faisceau  musculaire,  homologue  du  carré  pronateur 
du  membre  thoracique,  a  été  signalé  et  décrit  par  Gruber  (Arch.  f.  Anat.  u.  Phys.,  1877,  p.  401) 
sous  le  nom  de  peroneo-tibialis.  Très  variable  dans  son  développement,  il  est  situé  au-dessous 
du  poplité  et  s'étend  transversalement  de  l'extrémité  supérieure  du  péroné  à  la  partie  correspon- 
dante du  tibia.  Ce  faisceau  se  rencontrerait  8  fois  sur  100  sujets  d'après  les  recherches  de  Krause 
et  de  Knott  [Proc.  of  the  Roy.  IrishAcad.,  1871,  p.  427)  ;  il  est  constant  chez  un  grand  nombre  de 
singes  inférieurs. 

5°  Long  fléchisseur  commun  ou  fléchisseur  tibial  des  orteils* 

Le  plus  interne  des  muscles  de  la  couche  profonde,  le  fléchisseur  commun  ou 
fléchisseur  tihial  des  orteils  (fig.  760,2),  s'étend  de  la  partie  moyenne  du  tibia  aux 
quatre  derniers  orteils. 

1"  Insertions.  —  11  s'insère,  en  haut  ;  i°  sur  la  lèvre  inférieure  de  la  ligne 
oblique  du  tibia,  immédiatement  au-dessous  du  soléaire;  2''  sur  le  tiers  moyen  de 
la  face  postérieure  du  tibia  ;  3°  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le  sépare  du  muscle 
jambier  postérieur. 

De  ces  différentes  surfaces  d'implantation,  les  fibres  charnues  se  portent  verti- 
calement en  bas  et  viennent  se  réunir  sur  la  face  antérieure  d'un  fort  tendon,  qui 
remonte  très  haut  dans  l'intérieur  du  muscle.  Ce  tendon  tei^inal  glisse  tout 
d'abord  derrière  la  malléole  interne,  dans  une  gouttière  qui  lui  est  commune  avec 
le  tendon  du  tibial  postérieur.  Puis,  changeant  de  direction  et  se  portant  en  avant 
et  en  bas  (fig.  762,5),  il  traverse  la  gouttière  calcanéenne  interne,  en  passant  au- 
dessous  de  la  petite  apophyse  du  calcanéum.  Il  arrive  ainsi  à  la  région  plantaire, 
croise  en  X  le  tendon  du  fléchisseur  propre  du  gros  orteil,  qui  est  plus  profondé- 
ment placé,  reçoit  sur  son  côté  externe  le  muscle  accessoire  ou  chair  carrée  (voy. 
plus  loin)  et,  finalement,  se  divise  en  quatre  tendons  terminaux.  Ces  tendons  se 
portent  en  divergeant  vers  leurs  orteils  respectifs  et,  parvenus  sur  les  phalanges, 
se  comportent  de  la  même  façon  que  les  tendons  du  fléchisseur  profond  ou  perfo- 
rant des  doigts,  leurs  homologues  au  membre  supérieur  (voy.  p.  880).  Ils  se 
fixent,  par  conséquent,'  sur  l'extrémité  postérieure  de  la  troisième  phalange. 

2°  Rapports.  —  Les  rapports  du  fléchisseur  tibial  des  orteils  varient  suivant  la 
région  où  on  les  considère  : 

a.  A  la  jambe^  ce  muscle  est  recouvert  jiar  le  soléaire.  A  son  tour,  il  recouvre 
le  tibia  et  une  portion  du  muscle  tibial  postérieur. 

b.  Ali,  cou-de-pied,  son  tendon  glisse,  à  l'aide  d'une  synoviale  que  nous  décri- 
rons plus  loin,  dans  une  gaine  ostéo-fibreuse  spéciale,  ayant  sur  son  côté  anté- 
rieur le  tendon  du  tibial  postérieur,  sur  son  côté  postérieur  les  vaisseaux  tibiaux 
postérieurs  et  le  nerf  qui  les  accompagne. 

c.  A  la  plante  du  pied  (fig.  767,2),  il  recouvre  l'abducteur  du  gros  orteil.  Il  est 
lui-même  recouvert,  tout  d'abord  par  l'adducteur  du  gros  orteil  et,  plus  bas,  par 
le  court  fléchisseur  commun  des  orteils.  11  donne  insertion  aux  quatre  lombri- 
caux  du  pied. 

'  Les  dénominations  de  fléchisseur  commun  des  orteils  et  de  fléchisseur  propre  du  gros  orteil 
sont  inexactes.  Le  premier  de  ces  muscles,  en  effet,  ne  se  rend  pas  à  tous  les  orteils,  comme 
semble  l'indiquer  le  mot  de  commun,  sous  lequel  on  le  désigne  ;  et,  d'autre  part,  le  lléchisseur 
propre  du  gros  orteil  tient  sous  sa  dépendance,  non  pas  seulement  le  premier  orteil,  comme 
l'indique  l'adjectif  propre,  mais  aussi  le  deuxième  et  le  troisième.  Les  synonymes  de  fléchisseur 
tibial  et  de  fléchisseur  péronier  des  orteils  que  j'introduis  dans  le  langage  classique,  me 
paraissent  bien  préférables  :  ils  ont  le  double  avantage  de  ne  rien  préjuger  sur  leur  mode  de 
terminaison  et  de  rappeler  nettement  leur  mode  d'origine  sur  le  squelette  de  la  jambe,  le  pre- 
mier (le  tibial)  se  détachant  du  tibia,  le  second  (le  péronier)  s'insérant  sur  le  péroné. 
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d.  Aie  niveau  des  orteils,  les  tendons  terminaux  du  fléchisseui'  tibial  sont  loge's 
dans  des  gaines  ostéo-fibreuses,  entièrement  analogues  à  celles  que  nous  avons 
déjà  rencontrées  et  décrites  pour  les  fléchisseurs  des  doigts  (p.  878). 


Fig.  7G0.  Fig.  7G1. 

Muscles  lie  la  région  postérieure  de  la  jaiiihe,         Les  mêmes,  après  l'ablation  des  lléeliisseurs 
couche  profonde.  des  orteils. 

A,  tibia.  —  15,  péroné  —  C,  l'éniui'.  —  1,  jaiiiljior  |)Osléi'ieur.  —  2,  long  llécliisseur  commun  Jes  orteils.  —  2',  le 
niénie  muscle,  réséqué  à  la  parlie  mojcnue.  —  3,  long  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  3',  Je  même  muscle,  réséqué  dans 
sa  partie  moyenne  pour  laisser  voir  les  insertions  du  jambier  postérieur  1  et  du  court  péronier  latéral  4.  —  S,  long 
péronier  latéral,  avec  5',  5',  son  tendon.  —  0,  soléaire,  avec  ti',  son  insertion  sur  la  ligne  oblique  du  tibia.  —  6", 
.anneau  du  soléaire.  —  7,  poplité.  —  7',  son  extrémité  supérieure.  —  8,  tendon  intérieur  du  denii-menibraneux.  — 
9.  plantaire  grêle.  —  10,  jumeau  externe.  —  11,  jumeau  interne.  —  12,  tendon  d'Achille. 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  fléchisseur  tibial  dos  orteils  est  innervé  par  des 
rameaux  du  tibial  postérieur  :  ces  rameaux  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle, 
au  voisinage  de  son  bord  externe. 
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4'^  Action.  —  Ce  muscle  fle'chit  d'abord  les  quatre  derniers  orteils  sur  le  pied,  et 
étend  ensuite  le  pied  sur  la  jambe. 
Variétés.  —  (Voy.  le  muscle  suivant). 


M.  '/I 


6°  Long  fléchisseur  phopke  du  gros  orteil  ou  fléchisseur 
péronier  des  orteils 

Le  plus  externe  des  muscles  de  la  couclie  profonde,  le  long  fléchisseur  du  gros 

orteil  (11g.  760,3)  s'étend  du  péroné  au  premier 
orteil. 

1°  Insertions.  —  fi  s'insère,  en  haut  :  i°  sur 
les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure 
du  péroné  ;  2°  sur  la  cloison  fibreuse  qui  le 
sépare  du  groupe  des  péroniers  latéraux  ; 
3°  sur  la  partie  inférieure  du  ligament  inter- 
osseux. 

De  ces  nombreuses  surfaces  d'insertion,  les 
fibres  musculaires  se  portent  en  bas  et  un  peu 
en  dedans  et  se  terminent  autour  d'un  long 
tendon,  qui  occupe  presque  toute  la  hauteur 
du  muscle.  Ce  tendon  terminal  (fig.  762,3) 
glisse  successivement  :  1°  sur  la  face  posté- 
rieure de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  dans 
une  gouttière  spéciale  ;  2°  dans  la  gouttière 
oblique,  que  nous  avons  déjà  décrite  (p.  344) 
sur  la  face  postérieure  de  l'astragale;  3"  dans 
la  gouttière  calcanéenne  interne  au-dessous  du 
muscle  précédent.  Il  arrive  ainsi  à  la  région 
plantaire,  cr-oise  la  face  profonde  du  tendon 
du  fléchisseur  commun,  s'engage  alors  entre 
les  muscles  de  la  loge  interne  et  les  muscles 
de  la  loge  moyenne  (fig.  767,1)  et  atteint  le 
gros  orteil,  oii  il  se  termine  sur  l'extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

En  pénétrant  dans  la  région  plantaire,  le 
fléchisseur  propre  du  gros  orteil  envoie  une 
branche  de  bifurcation  souvent  très  volumi- 
neuse aux  tendons  du  fléchisseur  commun  : 
cette  branche,  qui  a  été  tout  particulièrement 
étudiée  par  ïurner  (Transact.  ofthe  Roy.  Soc. 
of  Edinburgh,  1865),  et  par  Eilhard  Schultze 
(Siebold  u.  KôUikefs  Zeilschrift  f.iviss.  Zoo- 
logie, 1867,  t.  XVn),  se  rend  le  plus  souvent 
aux  deuxième  et  troisième  orteils.  Elle  est  du 
reste  constante,  et,  nous  le  répétons,  la  déno- 
mination de  fléchisseur  propre,  donnée  au 
muscle  qui  nous  occupe,  consacre  une  erreur. 


Figure  demi-schémalique,  montrant, 
à  l'état  d'isolement,  les  divers  ten- 
dons de  la  plante  du  pied. 

A,  tibia.  —  B,  péroné.  —  C,  calcanéum.  — 
M,  malléole  interne.  —  M',  malléole  cxlerne.  — 
1,  long  péronicr  latéral,  avec  :  1',  son  os  sésa- 
moïde  ;  1",  son  insertion  au  prcmiermétatarsien. 
—  2,  com't  péronier  latéral,  avec  2',  son  insertion 
au  cinquième  métatarsien  —  3,  3',  long  fléchis- 
seur propre  du  gros  oricil.  —  4,  4,  jambier 
postérieur.  —  5,  5,  5,  long  llécliisseur  commun 
dos  orteils,  renforcé  en  0  [lar  un  faisceau  prove- 
nant du  llécliisseur  propre. 


2"  Rapports.  —  Nous  les  examinerons  successivement,  comme  i^our  le  muscle 
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précédent,  à  la  jambe,  au  cou-de-pied,  au  pied  et  au  niveau  du  gros  orteil  : 

a.  A  la  jambe,  le  fléchisseur  péronier  est  recouvert  par  le  soléairc  et  par  le 
tendon  d'Achille.  Il  recouvre  le  péroné,  le  bord  correspondant  du  muscle  tibial 
postérieur,  la  partie  inférieure  du  ligament  interosseux.  L'artère  péronière, 
placée  d'abord  sur  sa  face  postérieure,  disparaît  bientôt  dans  l'épaisseur  du 
muscle,  qu'elle  traverse  d'arrière  en  avant  pour  gagner  sa  face  profonde. 

b.  Au  cou-de-pied,  il  est  contenu  dans  une  gaine  ostéo-flbreuse  qui  lui  est 
propre  et  qui  est  tapissée  d'une  synoviale  (voy.  plus  loin). 

c.  Au  pied,  il  chemine  dans  une  gouttière  antéro-postérieure,  que  lui  forment 
le  court  fléchisseur  du  gros  orteil  en  dedans  et  l'abducteur  oblique  du  même  orteil 
en  dehors. 

d.  Au  niveau  du  gros  orteil,  il  passe  entre  les  deux  sésamoïdes  métatarso- 
phalangiens,  puis  vient  se  placer  sur  la  face  inférieure  de  la  première  et  de  la 
deuxième  phalanges,  contre  laquelle  il  est  maintenu  par  une  gaine  fibreuse. 

3°  Innervation.  —  Le  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  est  innervé,  comme 
le  précédent,  par  le  nerf  tibial  postérieur. 

4°  Action.  —  Ce  muscle  fléchit,  tout  d'abord,  les  phalanges  du  gros  orteil  et 
celles  des  autres  orteils  sur  lescjuels  il  s'insère.  Secondairement,  il  étend  le  pied 
sur  la  jambe. 

Variétés.  —  Chacun  des  longs  fléchisseurs  peut  être  renforcé  par  un  faisceau  surnuméraire 
provenant,  suivant  les  cas,  du  péroné,  du  tibia,  de  rapouévrose.  — •  Les  fléchisseurs  eux-mêmes 
s'envoient  quelquefois  des  faisceaux  anastomotiques.  —  B,\hnsen  [lleiile  u.  Pfeufer's  Zeilschrift, 
t.  XXXIII,  p.  32)  a  observé  un  fléchisseur  propre  du  deuxième  orteil,  détaché  de  la  face  posté- 
rieure du  tibia.  — ■  Baktholin  a  signalé,  de  même,  un  long  fléchisseur  du  pelit  orleil,  inséré 
également  sur  l'os  interne  de  la  jambe.  —  (Voy.,  à  propos  des  variations  des  fléchisseurs,  le 
mémoire  de  Giés,  Der  flexor  digiloruru  pedis  loiigus  und  seine  Varielaten,  in  Reichert  u.  Du 
Bois  Reymond's  Arch.,  1868,  p.  236.) 

7°  Jambier  postékieur 

Le  jambier  postérieur  ou  tibial  postérieur  (fig.  760  et  761,  \  )  est  profondément 
situé  entre  les  deux  longs  fléchisseurs  des  orteils,  qui  lui  sont  parallèles.  Il  s'étend 
des  deux  os  de  la  jambe  au  bord  interne  du  pied. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  haut  :  1°  sur  la  ligne  oblique  et  sur  la 
face  postérieure  du  tibia,  au-dessous  et  en  dehors  du  fléchisseur  tibial  ;  2"  sur  la 
portion  de  la  face  interne  du  péroné  qui  est  située  en  arrière  du  ligament  inter- 
osseux ;  3"  sur  les  deux  tiers  supérieurs  de  ce  ligament  interosseux;  4°  sur  les 
cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  deux  longs  fléchisseurs. 

De  ces  nombreuses  et  larges  surfaces  d'insertion,  les  libres  charnues  du  jam- 
bier postérieur  se  pointent  en  bas  tout  autour  d'un  long  tendon,  qui  apparaît  dès 
la  partie  supérieure  du  muscle  sous  la  forme  d'une  aponévrose  dirigée  d'avant  en 
arrière.  Ce  tendon,  placé  d'abord  en  dehors  de  celui  du  fléchisseur  commun  des 
orteils,  croise  ce  dernier  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  et  en  occupe  successi- 
vement le  cùté  antérieur  et  le  côté  interne.  (Jlissant  ensuite  derrière  la  malléole 
interne,  il  la  contourne  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  av^ant  pour  se  porter  vers 
le  tubercule  du  scaphoïde.  Il  se  termine  sur  ce  tubercule,  en  envoyant  des  expan- 
sions aux  trois  cunéiformes  et  aux  trois  métatarsiens  moyens. 

Le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur  présente,  au  niveau  de  son  insertion 
scaphoïdienne  ou  un  peu  en  arrière  de  cette  insertion,  un  noyau  flbro-cartila- 
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gineux,  dont  l'existence  est  assez  constante.  Ce  noyau  est  susceptible  de  s'ossifier, 
constituant  ainsi  un  véritable  sésamoïdc  intra-tendineux. 

2°  Rapports.  —  Le  jambier  postérieur  occupe  successivement  la  jambe  et  la 
région  du  cou-de-pied  : 

a.  A  la  jambe,  le  jambier  postérieur  est  recouvert  par  le  soléaire,  par  le  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  par  le  fléchisseur  propre  du  gros  oi'teil,  par  les  vaisseaux 
tibiaux  postérieurs  et  le  nerf  de  même  nom.  Il  recouvre,  à  son  tour,  le  ligament 
interosseux  et  une  partie  des  deux  os  de  la  jambe.  En  dedans,  il  répond  au  fléchis- 
seur tibial  ;  en  dehors,  au  fléchisseur  péronier. 

b.  Au  cou-de-pied,  son  tendon  est  contenu  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse,  qui 
lui  est  propre  et  que  tapisse  une  synoviale  destinée  à  faciliter  ses  glissements 
(voy.  plus  loin).  Il  chemine  tout  d'abord  sur  le  bord  postérieur  de  la  malléole. 
Plus  bas,  il  passe  sur  le  ligament  latér-al  interne  de  l'articulation  du  cou-de-pied 
et  sur  le  ligament  calcanéo-scaphoïdien  inférieur. 

3"  Innervation.  —  Le  jambier  postérieur  est  innervé  par  le  tibial  postérieur. 
Les  i^ameaux  qui  lui  sont  destinés  le  pénètrent  par  sa  face  superficielle,  au  niveau 
de  son  tiers  supérieur  ou  de  sa  moitié  supérieure. 

4°  Action.  —  En  raison  de  son  obliquité,  le  jambier  postérieur  exerce  sur  le  pied 
une  triple  action  :  il  l'étend  sur  la  jambe,  le  porte  dans  l'adduction  et  lui  imprime 
en  même  temps  un  mouvement  de  rotation  en  dedans. 

Variétés.  —  Elles  sont  excessivement  rares  :  le  faisceau  que  B.ahnsen  (loc.  cit.)  avait  pris 
pour  un  tibialis  secundus  me  paraît  être  ua  simple  tenseur  de  la  synoviale  du  cou-de-pied,  qui 
n'a  rien  de  commun  avec  le  jambier  postérieur.  —  Ce  muscle  peut  présenter  des  connexions 
plus  ou  moins  étendues  avec  les  longs  fléchisseurs  des  orteils.  —  11  faisait  défaut  dans  une 
observation  de  Budge  (llenle  ii .  Pfeufer's  Zeifschrifl,  t.  X,  p.  128).  —  Lachi  décrit  un  tibial 
postérieur  qui,  de  la  partie  inférieure  du  tibia,  se  portait  sur  le  calcanéum.  —  Dans  un  cas  de 
WooD,  le  jambier  postérieur  envoyait  une  expansion  au  court  tléchisseur  du  gros  orteil. 

I  IV.  —  Coulisses  et  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe 

1°  Coulisses  tendineuses  et  ligaments  annulaires  du  tarse.  —  Les  différents 
tendons  qui,  de  la  jambe,  descendent  au  pied  traversent,  au  voisinage  de  l'ar- 
ticulation tibio-tarsienne,  des  gaines  contentives,  à  la  constitution  desquelles  par- 
ticipent à  la  fois  les  surfaces  osseuses  du  cou-de-pied  et  des  ligaments  rubanés  dits 
ligaments  annulaires  du  tarse.  Ces  ligaments,  qui  rappellent  assez  bien  par  leur 
configuration  comme  par  leurs  fonctions,  les  ligaments  annulaires  du  carpe,  sont 
au  nombi^e  de  trois.  On  les  distingue,  d'après- leur  situation,  en  antérieur,  externe 
et  interne  : 

a.  Ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  —  Le  ligament  annulaire  antérieur 
du  tarse  (fig.  753,10)  affecte  la  forme  d'une  bande  fibreuse,  qui  s'étend  transversale- 
ment du  tibia  au  péroné,  au-devant  de  l'articulation  tibio-tarsienne.  Il  prend  nais- 
sance, en  dehors,  à  côté  de  l'extrémité  postérieure  du  muscle  pédieux,  à  la  fois  sur 
la  partie  antérieure  et  externe  du  calcanéum  et  sur  le  tissu  fibreux  du  creux 
calcanéo-astragalien.  De  là,  il  se  porte  en  dedans  et  se  divise  bientôt  en  deux  lames  : 
une  lame  supérieure,  qui  se  fixe  à  la  partie  inférieure  du  bord  antérieur  du 
tibia;  une  lame  inférieure,  qui,  s'écartant  de  la  première  à  angle  aigu,  vient  se 
terminer  d'autre  part  sur  le  bord  interne  du  pied.  Ainsi  constitué,  le  ligament 
annulaire  antérieur  ressemble  assez  bien  (fig.  752)  à  un  Y  couché  (-<).  Sa  face 


SYNOVIALES  DE  LA  JAM15E 


9C9 


antérieure  ou  superficielle  répond  à  la  peau.  Sa  face  postérieure  ou  profonde 
donne  naissance  à  deux  cloisons  verticales,  qui  viennent  se  fixer,  d'autre  part, 
sur  le  squelette  du  cou-de-pied.  Il  en  résulte  la  formation  de  trois  canaux  ou  cou- 
lisses ostéo-fibreuses,  dans  lesquelles  s'engagent  les  tendons  des  muscles  antérieurs 
de  la  jambe  :  la  coulisse  interne  livre  passage  au  tendon  du  jambier  antérieur;  la 
coulisse  moyenne  est  destinée  au  long  extenseur  du  gros  orteil  et  au  paquet 
vasculo-nerveux;  la  coulisse  externe,  enfin,  laisse  passer  l'extenseur  commun  des 
orteils  ainsi  que  le  péronier  antérieur. 

b.  Ligament  annulaire  externe  du  tarse.  — ■  Le  ligament  annulaire  externe 
(fig.  763,  il)  est  encore  une  bande  fibreuse,  jetée  obliquement  sur  les  tendons  des 
deux  péroniers  latéraux.  Elle  se  détache,  en  haut,  du  sommet  et  du  bord  posté- 
rieur de  la  malléole  externe  et  vient  se  terminer,  en  bas,  sur  la  face  externe  du 
calcanéum.  La  gaine  ostéo-fibreuse  qu'elle  contribue  à  former  est  d'abord  unique. 
Une  cloison,  détachée  de  sa  face  profonde  et  fixée  d'autre  part  au  calcanéum,  la 
divise  plus  bas  en  deux  coulisses  secondaires  :  l'une,  supérieure,  pour  lo  court 
péronier;  l'autre,  inférieure,  pour  le  long  péronier. 

c.  Ligament  annulaire  interne  du  tarse.  —  Le  ligament  annulaire  interne 
(fig.  763,12),  situé,  comme  son  nom  l'indique,  sur  le  Cùté  interne  du  cou-de-pied, 
s'étend  obliquement  du  bord  postérieur  et  du  sommet  de  la  malléole  interne  à  la 
partie  i^ostérieure  et  inférieure  de  la  face  interne  du  calcanéum.  Deux  fortes  cloi- 
sons, détachées  de  sa  face  profonde  et  fixées  d'autre  part  sur  le  squelette  de  la 
région,  tibia,  astragale  et  calcanéum,  circonscrivent  trois  coulisses  à  direction  cur- 
viligne, comme  les  tendons  auxquels  elles  livrent  passage.  En  allant  d'avant  en 
arrière,  la  première  de  ces  coulisses  loge  le  jandu'er  postérieur;  la  seconde  laisse 
passer  le  long  fléchisseur  commun  des  orteils  ou  fléchisseur  tibial;  la  troisième  est 
destinée  au  long  fléchisseur  propre  du  gros  orteil  ou  fléchisseur  péronier.  Entre 
ces  deux  dernières  coulisses,  mais  sur  un  plan  un  peu  plus  superficiel,  existe  une 
quatrième  et  dernière  gaine  pour  les  vaisseaux  et  nerfs  tibiaux  postérieurs. 

d.  Rapports  des  ligaments  annulaires  avec  les  aponévroses  voisines.  — 
Comme  au  poignet,  les  trois  ligaments  annulaires  du  tarse  se  continuent,  par  leurs 
bords,  avec  les  aponévroses  voisines  :  en  liant,  avec  l'aponévrose  jambière  ;  en  bas, 
avec  l'aponévrose  dorsale  du  pied  et  l'aponévrose  plantaire.  Cette  continuité  est 
intime,  de  telle  sorte  qu'on  peut,  jusqu'à  un  certain  point,  considérer  ces  ligaments 
comme  des  portions  de  l'aponévrose  d'enveloppe  du  membre,  épaissie  et  renforcé(.' 
au  niveau  du  cou-de-pied  par  des  fibres  nouvelles  à  direction  transversal!'  ou 
oblique. 

2"  Synoviales  tendineuses.  —  Chacune  des.  coulisses  précitées  est  tapissée  sur 
sa  face  interne  d'une  synoviale,  destinée  ù  favoriser  le  glissement  du  tendon  ou 
des  tendons  auxquels  elle  livre  passage.  Nous  avons  ainsi,  autour  de  l'articulation 
tibio-tarsienne,  huit  synoviales  ou  bourses  séreuses,  dont  trois  à  la  région  anté- 
rieure, deux  à  la  région  externe,  trois  à  la  région  postéro-interne  : 

a.  Synoviales  antérieures.  —  A  la  région  antérieure  (fig.  763,  A),  la  bourse 
séreuse  du  jambier  antérieur,  qui  est  la  plus  interne,  remonte  en  haut  jusqu'à  3 
ou  4  centimètres  au-dessus  du  ligament  annulaire.  Elle  s'arrête,  en  bas,  au  niveau 
de  l'articulation  de  l'astragale  avec  le  scaphoi'de.  —  La  bourse  séreuse  du  long 
extenseur  propre  du  gros  orteil  commence,  un  peu  au-dessus  de  l'interligne  arti- 
culaire tibio-tarsien  et  descend  jusqu'au  premier  métatarsien  ou  même  jusqu'à  la 
première  phalange.  —  Celle  de  l'extenseur  commun  remonte,  en  haut,  jusqu'à 

AN.VrOMIE   lUIMAIN'E.           T.  I.  4''  KDIT.  122 


970  MYOLOGIE  " 

2  ou  3  cenlimètres  au-dessus  de  l'articulation  tibio-tarsienne  et  s'étend,  en  bas, 
jusqu'au  scaphoïde. 

b.  Synoviales  externes.  —  A  la  région  externe  (fig.  763,B),  nous  rencontrons  la 
bourse  séreuse  des  péroniers,  qui  commence  à  3  ou  4  centimètres  au-dessus  du 
sommet  de  la  malléole  externe  et  s'arrête,  en  bas,  au  niveau  de  l'articulation  du 
calcanéum  avec  le  cuboïde.  Simple  en  haut,  comme  la  coulisse  ostéo-fibreuse  qu'elle 


Fig.  763. 

Coulisses  et  gaines  synoviales  des  tendons  des  muscles  de  la  jambe  :  A,  vue  antérieure  ; 

B,  vue  externe  ;  C,  vue  interne. 

1,  jambior  anléi'ieur,  avec  \\  sagaiue.  —  2,  extenseur  propre  du  gros  orteil,  avec  2',  sas'aiue.  — extenseur  commun 
(les  orteils,  avec  3',  sa  gaine.  —  4,  péronier  antérieur,  dont  la  gaine  4'  se  confond  avec  celle  do  l'extenseur  commun.  — 
5,  long  péronier  latéral,  avec  o',  sa  gaine.  —  0,  court  péronier  latéral,  avec  6',  sa  gaine  qui,  en  haut,  se  confond  avec  celle 
du  long  péronier.  —  7,  jambier  postérieur,  avec  7',  sa  gaine.  —  8,  fléchisseur  commun,  avec  8',  sa  gaine.  —  3,  fléchisseur 
du  gros  orteil,  avec  9',  sa  gaine.  — ■  10,  ligament  annulaire  antérieur.  —  11,  ligament  annulaire  externe.  —  12,  ligament 
annulaire  interne. 

tapisse,  elle  se  dédouble  en  bas  et  se  termine  par  deux  culs-de-sac,  réservés  à 
chacun  des  deux  péroniers.  Indépendamment  de  cette  gaine  séreuse,  que  nous 
pourrions  appeler  sa  gaine  supérieure,  le  long  péronier  possède  à  la  ix^ion  plan- 
taire une  nouvelle  bourse  séreuse,  la  gaine  inférieure  ou  plantaire  du  long  péro- 
nier, qui  commence  au  niveau  du  cuboïde  et  se  continue  jusqu'au  premier  méta- 
tarsien. Les  deux  bourses  séreuses  du  long  péronier  latéral  communiquent 
quelquefois  entre  elles,  mais  elles  sont  le  plus  souvent  indépendantes. 

c.  Synoviales  postéro-internes .  —  A  la  région  postéro-interne  (fig.  763,  C),  la 
bourse  séreuse  du  jambier  postérieur  s'étend,  en  haut,  jusqu'à  4  centimètres  au- 
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dessus  de  l'interligne  articulaire]  tibio-tai"sien.  Les  deux  autres  gaines,  la  gaine 
du  fle'chisseur  commun  et  la  gaine  du  fléchisseur  propre,  sont  un  peu  moins  éten- 
dues :  elles  remontent  rarement  à  plus  de  2  centimètres  au-dessus  de  l'articulation 
tibio-tarsienne.  —  Du  côté  de  la  région  plantaire,  les  trois  bourses  séreuses  de  la 
région  interne  ont  généralement  pour  limite  commune  la  ligne  articulaire  qui  unit 
la  première  rangée  du  tarse  à  la  deuxième  rangée.  —  Au  niveau  des  orteils,  et  sur 
chacun  d'eux,  les  tendons  des  fléchisseurs  sont  entourés  d'une  nouvelle  bourse 
séreuse  qui  leur  permet  de  glisser  sur  les  phalanges.  Ces  gaines  synoviales  des 
orteils  présentent  la  même  disposition  générale  que  celle  des  doigts.  Elles  sont 
toutefois  beaucoup  plus  courtes  :  elles  ne  dépassent  pas,  en  arrière,  la  tète  des 
métatarsiens. 

Voyez,  à  ce  sujet,  A.  Bouch.ahd  :  Essai  sur  les  gaines  synoviales  lendineuses  du  pied,  111-4". 
Th.  de  Strasbourg,  1856.  —  Ciik.min,  Reck.  sur-  les  gaines  synoviales  tendineuses  du  pied,  G.  R., 
Soc.  de  Biol.,  1896. 


§  V.  —  Aponévrose  de  la  jambe 


Gomme  la  cuisse,  la  jambe  est  entourée  d' 
ensemble  la  forme  d'un  cylindre  ou  d'un  ma 
du  tibia,  qui  comme  on  le  sait,  n'est  recou- 
vert par  aucune  formation  musculaire,  cette 
aponévrose  adhère  au  périoste  et  se  confond 
avec  lui.  De  là  cette  description,  donnée  par 
bon  nombie  d'anatomistes,  que  l'aponévrose 
jambière  n'est  pas  un  cylindre  complet,  mais 
une  simple  gouttière  dont  les  deux  bords 
s'insèrent,  l'un  sur  le  bord  interne,  l'autre 
sur  le  bord  antérieur  du  tibia,  et  sont  sépa- 
rés l'un  de  l'autre  par  la  face  interne  de  ce 
dernier  os.  Le  manchon  aponévrotique  de 
la  jambe  nous  offre  à  considérer  une  extré- 
mité supérieure,  une  extrémité  inférieure  et 
deux  surfaces,  l'une  extérieure,  l'autre  inté- 
rieure : 

1°  Extrémité  supérieure.  —  Son  extré- 
mité supérieure  fait  suite  à  l'aponévrose 
de  la  cuisse  et  prend  de  fortes  attaches, 
comme  nous  l'avons  déjà  vu,  sur  les  prin- 
cipales saillies  de  la  région  :  tubérosités  du 
tibia,  tête  du  péroné,  rotule. 

2"  Extrémité  inférieure.  —  Son  extrémité 
inférieure  se  continue,  de  même,  avec  les 
aponévroses  du  pied,  en  formant  autour  de 
l'articulation  tibio-tarsienne  les  trois  liga- 
ments annulaires  que  nous  venons  de  dé- 
crire. 


une  aponévrose  qui  afl'ecte  dans  son 
nchon.  En  passant  sur  la  face  interne 


Fis.  764. 

Les  aponévroses  de  la  jambe,  vues  sur 
une  coupe  transversale  passant  à  l'union 
du  tiers  supérieur  avec  le  tiers  moyen. 

1,  libia.  —  2,  péroné.  —  o,  membrane  interos- 
seuse. —  4,  peau.  —  5,  tissu  cellulaire  sous-cutané. 

—  6,  aponévrose  jambière  superliciolle.  —  7,  cloison 
interniusculaire  antéro-cxterne.  —  8,  cloison  inter- 
musculaire postéro-externe.  —  9,  aponévrose  jam- 
bière profonde.  —  10,  loge  antérieure.  —  11,  loge 
externe. —  12,  loge  postérieure,  avec  :  12',  sa  partie 
superficielle  pour  les  muscles  de  la  couche  superli- 
cielle  ;  12",  sa  partie  profonde  pour  les  muscles  de 
la  couche  profonde.  —  13,  artère  tibiale  antérieure. 

—  14,  artère  tibiale  postérieure  et  nerf  tibial  posté- 
rieur. —  15,  artère  péronière.  —  10,  nerf  tibial 
antérieui'. 


3°  Surface  extérieure.  —  Sa  surface  extérieure  ou  superficielle  répond  à  la 
peau,  dont  elle  est  séparée  par  les  nerfs  superficiels  (cutané  péronier,  musculo- 
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cutané,  saphènc  externe)  et  par  un  riche  réseau  veineux  dont  les  deux  branches 
principales  sont  la  saphène  interne  et  la  saphène  externe. 

4"  Surface  intérieui'e.  —  Sa  surface  intérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec 
les  masses  musculaires  de  la  jambe,  auxquelles  elle  envoie  des  gaines  plu  sou  moins 
importantes. 

a.  Cloisons  intermusculaires.  —  Elle  donne  naissance  sur  son  côté  externe  à 
deux  cloisons  fibreuses,  dites  cloisons  intermusculaires,  qui  se  dirigent  vers  le 
péroné  et  se  fixent,  l'antérieure  au  bord  antérieur  de  cet  os,  la  postérieure  à  son 
bord  externe. 

b.  Loges  musculaires.  —  Il  résulte  d'une  pareille  disposition  que  l'espace 
circonscrit  par  l'aponévrose  jambière  est  divisé  en  trois  loges  distinctes,  renfer- 
mant chacune  l'un  des  groupes  musculaires  que  nous  avons  admis  plus  haut, 
savoir  :  1°  une  loge  antérieure,  destinée  aux  muscles  de  la  région  antérieure  de  la 
jambe;  2°  une  loge  externe,  occupée  par  les  deux  j^éroniers  latéraux;  3°  une  loge 
postérieure,  renfermant  les  muscles  de  la  région  postérieure.  Cette  dernière  loge 
est  elle-même  subdivisée  en  deux  loges  secondaires  par  une  nouvelle  cloison  inter- 
musculaire, Vaponévrose  jambière  profonde,  qui  s'étend  du  bord  interne  du  tibia 
au  bord  externe  du  j^éroné,  en  passant  :  a,  en  arrière  du  poplité,  du  jambier  posté- 
rieur et  des  longs  fléchisseurs  des  orteils;  b,  en  avant  du  soléaire,  des  jumeaux  et 
du  plantaire  grêle. 

5°  Structure.  —  Au  point  de  vue  de  sa  structure,  l'aponévrose  d'enveloppe  de  la 
jambe,  beaucoup  plus  épaisse  en  avant  qu'en  arrière,  est  constituée  par  des  fibres 
transversales  et  par  des  fibres  verticales  ou  plus  ou  moins  obliques,  qui  s'entre- 
croisent avec  les  i^remières  dans  tous  les  sens  et  sous  tous  les  angles.  Nous  avons 
vu  plus  haut,  et  nous  le  rappellerons  ici  en  passant,  qu'un  certain  nombre  de 
muscles,  notamment  le  demi-tendineux,  le  biceps,  le  couturier,  le  droit  interne, 
envoyaient  à  la  partie  supérieure  de  l'aponévrose  jambière  de  nombreux  faisceaux 
de  renforcement  et  méritaient  ainsi  le  nom  de  muscles  tenseurs  de  Vaponévrose. 
Cette  dénomination  est  bien  plus  justifiée  encore  chez  les  animaux,  oii  l'on  voit 
les  muscles  précités  i-eporter  sur  l'aponévrose  jambière  une  bonne  partie  de  leurs 
insertions. 

ARTICLE  IV 
MUSCLES  DU  PIED 

Les  muscles  du  pied  sont  au  nombre  de  vingt,  répartis  en  quatre  régions  dis- 
tinctes, savoir  : 

1°  Une  région  dorsale,  située  à  la  face  supérieure  ou  dos  du  pied; 

2°  Une  région  plantaire  interne,  longeant  le  bord  interne  du  pied  et  compre- 
nant des  muscles  destinés  a  u  gros  orteil  ; 

3°  Une  région  plantaire  externe,  longeant  le  bord  externe  du  pied  et  constituée 
par  des  muscles  destinés  au  petit  orteil; 

4°  Une  région  plantaire  moyenne,  située  entre  les  deux  précédentes  et  occupant 
par  conséquent  la  partie  moyenne  du  pied. 

Toutes  ces  régions  correspondent  exactement  à  celles  que  nous  avons  admises 
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pour  la  main,  abstraction  faite  de  la  première,  la  région  dorsale,  qui  n'y  est  pas 
représentée,  du  moins  à  l'état  normal. 


Il  É  G  ION   D  0  R  S  A  l  E 


La  région  dorsale  du  pied  ne  renferme  qu'un  seul  muscle,  le  pédieux  ou  court 
extenseur  des  orteils. 


Pédieux  ou  court  extenseur  des  orteils 

Le  pédieux  ou  court  extenseur  des  orteils  (fig.  765,  \)  est  un  muscle  aplati  et 
mince,  situé  à  la  région  dorsale  du  pied.  Il 
s'étend  de  la  première  rangée  du  tarse  aux 
quatre  premiers  orteils. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en 
arrièi'c,  à  l'aide  de  faisceaux,  moitié  charnus, 
moitié  aponévrotiques  :  1"  sur  la  partie  anté- 
rieure et  supérieure  du  calcanéum  ;  2"  sur  les 
trousseaux  fibreux  qui  comblent  le  creux  cal- 
canéo-astragalien. 

De  là,  il  se  porte  obliquement  en  avant  et 
en  dedans  et  se  partage  bientôt  en  quatre 
faisceaux  charnus,  qui  aboutissent  chacun  à 
un  tendon  aplati,  généralement  très  grêle.  Le 
premier  de  ces  tendons  vient  s'insérer  sur 
l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange 
du  gros  orteil.  Les  trois  autres  se  portent  en 
divergeant  vers  les  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième orteils  et  se  terminent,  au  niveau  de  l'ar- 
ticulation métatarso-  phalangienne,  sur  le  coté 
externe  ou  péronier  des  tendons  correspon- 
dants du  long  extenseur  commun  des  orteils. 

2"  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  est 
successivement  recouverte,  en  allant  de  bas  en 
haut  :  par  une  aponévrose  qui  appartient  en 
propre  à  ce  muscle,  par  les  tendons  de  l'exten- 
seur commun  et  du  péronier  antérieur,  par 
l'aponévrose  dorsale  du  pied,  par  la  peau.  — 
Sa  face  profonde  recouvre  les  os  et  les  articu- 
lations du  tarse,  les  métatarsiens  et  les  espaces 
interosseux.  —  Son  bord  interne  est  à  peu 
près  parallèle  au  tendon  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil,  qui  chemine  à  quelques  milli- 
mètres en  dedans.  L'artère  pédieuse  longe  tout 
d'abord  ce  bord  interne  du  pédieux  et  se  trouve 
ensuite  recouverte  par  lui.  —  Son  bord  externe  répond  successivement  au 
cuboïde  et  au  cinquième  métatarsien. 

3°  Innervation.  —  Le  pédieux  est  innervé  par  la  branche  externe  du  tibial 


Fig.  70.T. 

ried,  vu  par  sa  face  dorsale,  après 
l'ablation  des  tendons  superficiels. 

1 ,  pédicuK,  avec  :  1',  son  |)i'cmier  lendoii  dcsliné 
au  gros  oi'Icil;  I".  son  quatrième  (ciulon  destiné 
au  quatrième  orleil,  —  i,  tendon  de  l'extenseur 
liropre  du  gros  orteil.  —  3,  tendon  de  l'extenseur 
connnun.  —  4,  abducteur  du  i)etit  orteil.  —  3, 
tendon  du  long  péronier  latéral,  disparaissant 
dans  la  région  plantaire.  —  G,  tendon  du  court 
)iérouier  latéral.  —  7,  tendon  du  jambier  anté- 
rieur. —  8,  astragale,  —  'J,  abducteur  du  gros 
orleil. 
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antérieur.  Cette  branche  passe  au-dessous  du  pédieux  et  envoie,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  un  rameau  spécial  au  faisceau  interne  du  muscle. 

4"  Action.  —  Auxiliaire  du  long  extenseur,  le  pédieux  étend  les  quatre  premiers 
orteils  sur  le  métatarse.  En  outre,  en  raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l'obliquité 
de  sens  contraire  du  long  extenseur  et  fait  que  l'extension  des  orteils  s'effectue 
directement  suivant  le  plan  antéro-postérieur. 

Variétés.  —  On  rencontre  assez  souvent  le  dédoui^lement  d'un  ou  de  plusieurs  tendons  du 
pédieu-Y.  —  Le  pédieux  présente  parfois  un  faisceau  surnuméraire,  apparaissant  le  plus  souvent 
entre  le  premier  et  le  second.  —  Il  peut  exister  un  faisceau  surnuméraire  pour  le  gros  orteil. 
—  Le  pédieux  peut,  par  contre,  perdre  C|uelques-uns  de  ses  faisceaux,  un  ou  deux.  —  Le  fais- 
ceau interne  s'isole  quelquefois  en  un  muscle  distinct,  le  court  extenseur  du  gros  orteil,  dispo- 
sition caractéristique  des  différentes  espèces  simiennes.  —  Le  pédieux  peut  présenter  avec  le 
lono'  extenseur  des  connexions  plus  ou  moins  intimes.  —  On  a  vu  les  tendons  du  pédieux  se 
terminer  en  bas  sur  les  phalanges,  sur  les  métatarsiens,  sur  les  espaces  interosseux.  —  On  a  vu 
quelques  faisceaux  charnus,  plus  courts  que  d'ordinaire,  prendre  naissance  sur  le  cubo'ide,  les 
cunéiformes,  l'extrémité  postérieure  des  métatarsiens.  —  Quelques  faisceaux,  enfin,  raccourcis 
par  leurs  deux  extrémités,  s'étendent  de  la  deuxième  rangée  du  tarse  aux  métatarsiens  ou  aux 
espaces  interosseux. 

Voyez  au  sujet  des  muscles  extenseurs  du  pied  :  Ruge,  Untersuch.  iiber  die  Extensorengruppe 
am  Vntersclientxel  und  Fi/ss.  Morphol.  Jahrbuch,  1878,  p.  595. 

§    II.    RÉGION  PLANTAIRE  INTERNE 

Cette  l'égion  correspond  à  l'éminence  thénar  de  la  main.  Elle  nous  présente 
trois  muscles  seulement,  l'opposant  n'existant  pas  au  pied.  Ce  sont  :  V addiicleur 
du  gros  orteil,  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil,  V abducteur  du  gros  orteil.  Ce 
dernier,  vrai  muscle  biceps,  est  constitué  par  deux  portions  que  la  plupart  des 
anatomistes  décrivent  comme  des  muscles  distincts,  V abducteur  oblique  et  Vab- 
ducteur  transverse,  ce  qui  porterait  à  quatre  le  nombre  des  muscles  de  la  région 
plantaire  interne.  Nous  ne  pouvons  accepter  une  pareille  division  :  l'abducteur 
oblique  et  l'abducteur  transverse  représentent,  à  eux  deîxx,  l'adducteur  de  la 
main  ;  ils  ne  sont  que  deux  faisceaux  d'origine  d'un  seul  et  même  muscle  et  nous 
devons,  sous  peine  de  négliger  les  homologies  les  plus  naturelles,  les  réunir  dans 
une  même  description. 

1"  Adducteur  du  gros  orteil 

Le  plus  superficiel  et  aussi  le  plus  long  du  groupe  interne,  l'adducteur  du  gros 
orteil  (fig.  766,  4)  s'étend  du  calcanéum  à  la  première  phalange  du  gros  orteil. 

1"  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  la  tubérosité  postérieure 
et  interne  du  calcanéum  ;  2°  sur  la  partie  inférieure  et  antérieure  du  ligament 
annulaire  interne  du  tarse  ;  3°  sur  la  face  profonde  de  l'aijonévrose  plantaire , 
4"  sur  une  cloison  fibreuse  qui  le  sépare,  en  dehors,  du  court  fléchisseur  commun 
des  orteils. 

De  ces  différentes  surfaces  d'origine,  le  muscle  adducteur  se  porte  directement 
en  avant  et  se  jette  sur  le  pourtour  d'un  fort  tendon,  qui  remonte  très  haut  dans 
l'épaisseur  du  corps  musculaire.  Ce  tendon  terminal  se  dégage  complètement  des 
fibres  charnues  au  niveau  de  la  tête  du  premier  métatarsien,  entoure  l'os  sésa- 
moïde  interne  et  vient  se  fixer  sur  le  côté  interne  de  l'extrémité  postérieure  de 
la  premièi-e  phalange  du  gros  orteil,  en  envoyant  en  haut  et  en  avant  une  expan- 
sion pour  le  tendon  extenseur  de  cet  orteil. 
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2°  Rapports.  —  Sa  face  supeiTicielle  répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau  dans 
toute  son  étendue.  —  Sa  face  profonde  recouvre,  tout  d'abord,  les  trois  tendons, 
les  vaisseaux  et  les  nerfs  qui  débouchent  de  la  gouttière  calcanéenne  interne.  Plus 
en  avant,  il  recouvre  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  —  Son  bord  interne  est  en 
rapport,  comme  sa  face  superficielle,  avec 
l'aponévrose  et  la  peau.  —  Son  bord 
externe  répond  à  la  fois  au  court  lléchis- 
seur  des  orteils  et  au  tendon  du  long 
fléchisseur  du  gros  orteil. 

3°  Innervation.  —  Il  est  innervé  par 
un  rameau  issu  du  plantaire  interne. 

A°  Action.  —  Ce  muscle  fléchit  le  gros 
orteil  sur  le  métatarse,  en  le  rapprochant 
légèrement  de  la  ligne,  médiane  du  corps 
(adduction)  ou,  ce  qui  revient  au  même, 
en  l'écartant  du  deuxième  orteil. 

Variétés.  —  L'adducteur  du  gros  orteil  envoie 
quelquefois  une  expansion  à  la  première  pha- 
lange du  deuxième  orteil.  —  Son  tendon  terminal 
reçoit  parfois  (Lépin'e,  Dict.  ann.  des  progrès 
des  Se.  tnécL,  iSG'i,  p.  'i'6)  un  petit  faisceau  cutané 
détaché  du  bord  interne  du  pied.  —  Sperino  a 
l'cncontré,  en  1894,  un  faisceau  surnuméraire, 
long  de  4  centimètres,  large  de  2,  qui  se  déta- 
chait de  l'aponévrose  plantaire  et  du  muscle  ad- 
ducteur, au  voisinage  de  son  insertion  calca- 
néenne, et  qui  venait  se  perdre  sur  la  peau  qui 
recouvre  le  calcanéuni. 

2°  Court  fléchisseur  du  gros  orteil 

Situé  au-dessous  du  précédent  mais 
plus  court  que  lui,  le  court  fléchisseur 
(fig.  766,5  et  S')  s'étend  de  la  deuxième 
rangée  du  tarse  au  gros  orteil. 

Fig.  76G. 


Muscles  de  la  plante  du  pied,  couciie 
superJicielle. 


I,  court  Ifécliisseur  iilaulaire,  dont  les  quatre  tendons 
sont  soulevés  par  une  sonde  cannelée.  —  i',  celui  de 
CCS  tendons  qui  se  reud  au  petit  orteil.  —  1",  aponévrose 
plantaire.  —  2,  tendon  du  long  llécliisseur  propre  du 
gros  orteil.  —  3,  'i\  abducteur  du  petit  orteil.  - 
4,  4',  adducteur  du  gros  orteil.  —  3,  5',  faisceau  interne 
et  l'aisceau  externe  du  court  (lécliisscur  du  gros  orteil. 
—  6,  premier  lombrical.  —  7,  court  flécliisseur  du  petit 
orteil.  —  8,  interosseux  plantaire  du  dernier  espace. 


1°  Insertions.  —  11  prend  naissance,  en 
arrière,  à  l'aide  de  deux  languettes  ten- 
dineuses :  1"  sur  la  face  inférieure  du 
cubo'ide  et  du  troisième  cunéiforme  ;  sur 
le  tendon  terminal  du  jambier  postérieur, 
qui  s'insère,  comme  on  le  sait,  au  tuber- 
cule du  scaphoïde. 

Le  corps  charnu,  un  peu  aplati,  qui 
fait  suite  à  ces  deux  tendons  d'origine,  se  porte  en  avant  et  se  divise,  à  la  partie 
moyenne  du  premier  métatarsien,  en  deux  faisceaux  charnus,  aboutissant  chacun 
à  un  tendon  terminal.  —  Le  faisceau  interne  (5)  se  réunit  au  tendon  du  muscle 
précédent  et  partage  ses  insertions  :  il  entoure  le  sésamoïde  interne  et  se  fixe  au 
côté  interne  de  la  première  phalange  du  gros  orteil.  —  Le  faisceau  externe  (5') 
se  réunit,  de  même,  au  muscle  abducteur  :  il  se  termine,  comme  lui,  sur  le  sésa- 
moïde externe  et  le  côté  externe  de  la  pi^emière  phalange  du  gros  orteil. 
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2'  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  répond  au  muscle  adducteur  du  gros  orteil, 
qui  la  recouvre  en  partie,  et  au  tendon  du  long  fléchisseur  du  gros  orteil,  qui 
chemine  entre  ses  deux  portions  comme  dans  une  gouttière.  —  Sa  face  profonde 
recouvre  le  premier  métatarsien  et  le  tendon  du  long  péronier  latéral.  —  Son  hord 
interne  répond  à  l'adducteur;  son  bord  externe,  à  la  portion  oblique  de  l'abducteur. 

3'  Innervation.  —  Le  mode  d'innervation  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  rap- 
pelle exactement  celui  du  court  fléchisseur  du  pouce.  Son  faisceau  interne  est 
innervé  par  un  rameau  du  nerf  plantaire  interne  (homologue  du  médian  à  la 
main).  Quant  à  son  faisceau  externe,  il  est  innervé  tantôt,  comme  le  faisceau  pré- 
cédent, par  un  rameau  du  plantaii'e  inteinie,  tantôt,  comme  l'abducteur,  2>ar  un 
rameau  du  plantaire  externe  (homologue  du  cubital  à  la  main). 

4"  Action.  —  Inséré  à  la  fois  sur  les  deux  côtés  de  la  première  phalange,  le  court 
fléchisseur  flécliit  directement  le  gros  orteil  sur  le  premier  métatarsien. 

Variétés.  —  Le  court  fléchisseur  s"insèrc  l'réqueniinent  sur  le  calcanéum.  —  La  languette 
d'origine  cuboïdiennc  peut  faire  défaut.  —  Son  tendon  externe  peut  envoyer  une  expansion  à  la 
première  phalange  du  deuxième  orteil.  —  On  trouve  quelquefois,  au-dessous  de  lui,  quelques 
libres  profondes,  insérées  sur  le  métatarsien  et  constituant  un  véritable  opposant  du  gros  orteil, 
homologue  de  l'opposant  du  pouce  ;  mais  ce  muscle  est  rarement  bien  différencié. 

3°  Abducteur  du  gkos  obteil 

L'abducteur  du  gros  orteil  (fig.  768,4  et  5),  situé  en  dehors  du  court  fléchisseur, 
est  directement  appliqué  sur  la  région  interosseuse.  Il  est,  comme  nous  l'avons  dit 
plus  haut,  riromologue  de  l'adducteur  du  pouce.  Mais,  tandis  qu'à  la  main  ce 
dernier  muscle  forme  une  nappe  généralement  indivise,  l'abducteur  du  gros  orteil, 
par  suite  de  la  disparition  de  ses  faisceaux  moyens,  se  trouve  constitué  par  deux 
faisceaux  qui  sont  parfaitement  distincts  à  leur  originè.  De  ces  deux  faisceaux,  l'un, 
le  postérieur,  suit  un  trajet  oblique;  l'autre,  l'antérieur,  affecte  une  direction  net- 
tement transversale. 

1"  Insertions.  —  Le  faisceau  oblique  de  l'abducteur  du  gros  orteil  [abducteur 
oblique  de  quelques  auteurs)  pi^end  naissance,  en  arrière,  sur  la  face  inférieure  du 
cuboïde,  sur  l'extrémité  postérieure  des  troisième  et  quatrième  métatarsiens,  ainsi 
que  sur  la  gaine  flbreuse  du  long  péronier  latéral.  Le  faisceau  transverse  [abduc- 
teur transverse  de  c|uelques  auteurs),  situé  à  la  joartie  antérieure  de  la  plante  du 
pied,  s'insère  par  trois  ou  quatre  petites  languettes,  iDrimitivement  distinctes,  sur 
les  parties  fibreuses  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  des  trois  ou  quatre 
derniers  orteils. 

Ces  deux  faisceaux  d'origine  de  l'abducteur  du  gros  orteil  se  portent  l'un  et 
l'autre  vers  la  base  du  gros  orteil  et  s'y  terminent  isolément  de  la  façon  suivante. 
—  Le  faisceau  oblique  se  jette  sur  le  sésamo'i'de  externe  et,  par  son  intermédiaire, 
se  fixe  au  côté  externe  de  la  base  de  la  première  phalange.  —  Les  fibres  qui  consti- 
tuent le  faisceau  transverse,  arrivées  au  gros  orteil,  se  partagent  en  deux  groupes  : 
les  unes  passent  sur  le  côté  dorsal  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  et, 
là,  se  fusionnent  avec  le  tendon  du  long  extenseur  du  gros  orteil;  les  autres, 
restant  sur  le  côté  plantaire,  passent  au-dessous  du  tendon  commun  de  l'abducteur 
oblique  et  du  court  fléchisseur  et  viennent  se  terminer  (Leboucq)  sur  la  gaine  du 
long  fléchisseur  du  gros  orteil. 

Les  nmscles  adducteur  du  pouce  et  abducteur  du  gros  orteil  sont,  sans  conteste,  deux  forma- 
tions homologues.  Toutefois,  si  le  faisceau  carpien  de  l'adducteur  du  pouce  répond  manifeste- 
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ment  au  faisceau  tarsien  de  l'abducteui"  du  gros  orteil  ou  abducteur  oblique,  il  n'est  pas  exact 
de  dire  c[ue  le  faisceau  métacarpien  du  premier  muscle  répond  à  l'abducteur  transverse  du  gros 
orteil.  D'après  Leboucq,  auquel  nous  devons  un  intéressant  mémoire  sur  cette  cjuestion  d'ana- 
tomie  comparative  (Bull,  de  l'Acad.  de  méd.  de  Belgique,  1893),  l'abducteur  transverse  du  pied 
répond,  non  pas  au  faisceau  métacarpien  de  l'adducteur  du  pouce  tout  entier,  mais  seulement 
à  la  partie  la  plus  inférieure  de  ce  faisceau,  je  veux  dire  à  ces  libres  qui  prennent  insertion  sur 
des  parties  fibreuses  et  que  nous  avons  décrites  (p.  906)  sous  le  nom  de  faisceau  aponévrotique 
de  l'adducteur  du  pouce.  Quant  aux  fibres  à  insertion  métacarpienne  de  ce  dernier  muscle,  elles 
ont  disparu  au  pied.  Elles  s'y  développent  parfois,  cependant,  mais  à  l'état  anormal  (3  fois  sur 
60  sujets,  Leboucq),  sous  la  forme  d'un  petit  faisceau  musculaire  qui  se  rend  de  la  partie 
antérieure  du  deuxième  métatarsien  au  côté  externe  de  l'articulation  métatarso-phalangienne 
du  gros  orteil.  Les  homologies  des  deux  formations  musculaires  peuvent  donc  être  établies 
comme  suit  : 

MAIN  PIED 

ADDUCTEUR  ('  faisceau  cavpien  f constant J  faisceau  oblique  (constant).        ")  abducteur 

DU        ■  faisceau  métacarpien  ('cons/ar;/^  faisceau  raélacarpicn  i^anoDHaZ^.  .    du  gros 

POUCE     (  faisceau  aponévi'olique  f'/jas  constant)  faisceau  traiisverse  fcnnstantj.     )  orteil 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  rabducteur  du  gros  orteil  est  recouvert 
par  le  court  fléchisseur  plantaire,  par  les  tendons  du  long  fléchisseur  commun  et 
son  accessoire.  —  Par  sa  face  profonde,  il  repose  successivement  sur  la  deuxième 
rangée  du  tarse,  sur  les  métatarsiens  et  sur  les  muscles  interosseux. 

Les  deux  portions  ou  chefs  de  l'abducteur  du  gros  orteil  sont  séparés  l'un  de 
l'autre  par  un  large  triangle  dont  la  base  est  dirigée  en  arrière  et  en  dehors  et 
dont  les  dimensions  sont  naturellement  en  raison  inverse  du  développement  des 
faisceaux  musculaires. 

3"  Innervation.  —  L'abducteur  du  gros  orteil  est  innervé,  à  la  fois  pour  son 
faisceau  oblique  et  pour  son  faisceau  transverse,  par  une  branche  profonde  du  nerf 
plantaire  externe. 

A°  Action.  —  Il  fléchit  le  gros  orteil  sur  le  métatarse,  en  même  temps  qu'il 
l'incline  en  dehors.  Ce  mouvement  d'inclinaison  externe  ou  abduction  est  prin- 
cipalement déterminé  par  la  portion  transversale  du  muscle. 

Variétés.  —  La  portion  oblique  peut  se  détacber  exclusivement  de  la  gaine  du  long  péronier 
latéral.  —  La  portion  transversale  [tmnsversus  pedis)  peut  perdre  quelques-unes  de  ses  cjuatre 
languettes  d'origine,  la  quatrième  principalement.  —  Il  peut  disparaître  entièrement.  —  Il  peut, 
au  contraire,  se  développant  plus  qu'à  l'ordinaire,  prendre  des  insertions  plus  ou  moins  étendues 
sur  les  métatarsiens.  J'ai  vu,  sur  cjuelques  sujets,  les  deux  portions  entrer  en  contact  dans 
presque  toute  leur  étendue,  ne  former  par  conséquent  qu'une  seule  masse  et  rétablir  ainsi  les 
homologies  entre  le  pied  et  la  main.  —  Les  recherches  de  Ruge  et  de  Romiti  nous  apprennent 
que  le  muscle  abducteur  du  gros  orteil  est  beaucoup  plus  développé  chez  l'embryon  et  chez  le 
fœtus  que  chez  l'adulte. 

§   III.    —   RÉGION    PLANTAIRE  EXTERNE 

La  i"égion  plantaire  externe  répond  à  l'éminence  hypothénar  de  la  main.  Elle 
nous  présente  trois  muscles,  qui  rappellent,  par  leur  disposition  autant  que  par 
leur  nom,  les  muscles  de  la  région  hypothénar.  Ce  sont  :  V abducteur  du  petit 
orteil,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil,  Vopposant  du  petit  orteil.  Il  n'existe  au 
pied  aucun  faisceau  homologue  du  palmaire  cutané  de  la  main. 

i°  Abducteur  du  petit  orteil 

L'abducteur  du  petit  orteil  (fig.  766,3)  est  le  plus  superficiel  du  groupe.  11  est  aussi 
le  plus  long,  car  il  s'étend,  en  arrière,  jusqu'à  la  partie  inférieure  du  calcanéum. 

1°  Insertions.  —  Il  s'insère,  d'une  part  :  1°  sur  la  tubérosité  externe  du  calca- 
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néum  ;  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire  ;  3°  sur  une  cloison  fibreuse 

qui  le  sépare  du  court  fle'chisseur  plan- 
taire. 

De  là,  ses  fibres  musculaires  se  portent 
en  avant,  en  longeant  le  bord  externe 
du  pied.  Elles  se  terminent  toutes  sur 

0 

un  long  tendon,  qu'elles  accompagnent 
jusqu'à  l'articulation  inétatarso-phalan- 
.3'  gienne  et  qui  vient  se  fixer  sur  le  côté 

\  _         externe  de  l'extrémité  postérieure  de  la 
première  phalange  du  petit  orteil. 
j  Au  cours  de  son  trajet,  l'abducteur  du 

petit  orteil  envoie  généralement,  par  son 
côté  interne,  une  expansion  charnue  ou 
fibreuse  à  l'extrémité  postérieure  du 
cinquième  métatarsien. 


fi 


Pig.  767. 

Muscles  de  ia  plante  du  pied,  couche 
moyenne. 

1.  tendon  du  long  fléchisseur  propre  du  pouce.  — 
2,  2,  tendon  du  long  fléchisseur  commun.  —  3,  3,  acces- 
soire du  long  fléchisseur.  —  3',  face  inférieure  du  calca- 
néum,  située  entre  les  deux  faisceaux  d'origine  de  ce 
dernier  muscle.  —  4,  adducteur  du  gros  orteil,  sectionné. 
—  4',  tendon  de  ce  muscle.  —  5,  faisceau  interne  et  5', 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
0,  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  7,  tendon  du  long 
péronier  latéral,  mis  à  nu.  —  8,  tendon  du  court  fléchis- 
seur plantaire.  —  9,  court  fléchisseur  plantaire,  sectionné 
à  son  extrémité  postérieure.  —  10,  interosseux  plantaire 
du  dernier  espace.  —  L^,  L',  premier  et  quatrième  lom- 
bricaux. 


2°  Rapports.  —  Sa  face  superficielle  est 
recouverte  par  l'aponévrose  et  la  peau. 
—  Sa  face  profonde  répond  successive- 
ment à  l'accessoire  du  long  fléchisseur, 
au  ligament  calcanéo-cuboïdien,  à  la 
gaine  plantaire  du  long  péronier  latéral 
et  au  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  — 
Son  bord  interne  est  en  rapport  avec  le 
court  fléchisseur  plantaire.  — Son  bord  ex- 
terne répond  à  l'aponévrose  et  à  la  peau. 

3°  Innervation.  —  L'abducteur  du  petit 
orteil  est  innervé  par  un  rameau  du  nerf 
plantaire  externe. 

A"  Action.  —  Il  fléchit  la  première  pha- 
lange du  petit  orteil,  en  l'inclinant  légè- 
rement en  dehors. 

Variétés.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  partir  du 
bord  externe  de  ce  muscle  une  expansion  tendi- 
neuse très  résistante,  qui  se  portait  en  dedans 
et  venait  se  terminer,  par  deux  extrémités  dis- 
tinctes, sur  l'extrémité  antérieure  des  quatrième 
et  troisième  métatarsiens. 


Abducteur  du  cinquième  métatarsien.  —  On 
donne  ce  nom  à  un  faisceau  musculaire  qui  est 
situé  sur  le  côté  externe  du  pied,  en  dehors  de  l'abducteur,  et  qui  s'étend  de  la  tubérosité 
externe  du  calcanéum  à  l'apophyse  styloïde  du  cinquième  métatarsien.  Ce  muscle,  qu'on  ren- 
contre en  moyenne  une  fois  sur  deux  sujets  (Wood,  Macalister),  est  tantôt  indépendant,  tantôt 
fusionné  d'une  façon  plus  ou  moins  intime  avec  l'abducteur.  Il  peut  reporter  son  insertion  anté- 
rieure, le  long  du  cinquième  métatarsien,  jusqu'à  l'extrémité  antérieure  de  cet  os. 


2°  Court  fléchisseur  du  petit  orteil 


Le  court  fléchisseur  du  petit  orteil  (fig.  767,6)  se  trouve  situé  au-dessous  de 
""abducteur,  qui  le  recouvre  presque  entièrement.  Il  est,  à  la  fois,  plus  court  et 
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plus  grêle,  que  ce  dernier  muscle.  Il  s'étend,  en  longeur  de  la  deuxième  rangée  du 
tarse  au  petit  orteil 

l''  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  la  gaine  du  long  péro- 
nier  latéral,  en  avant  du  cuboïde;  2'^  sur  l'extrémité  postérieure  du  cinquième 
métatarsien. 

De  là,  il  se  porte  en  avant  et  vient  se  fixer,  à  l'aide  d'un  tendon  aplati,  sur  la 
partie  inférieure  de  l'extrémité  postérieure  de  la  première  phalange  du  petit  orteil. 

2"  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle,  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil 
répond  à  l'abducteur,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Par  sa  face  profonde,  il 
repose  sur  le  cinquième  métatarsien  et  sur  le  quatrième  espace  interosseux. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  court  fléchisseur  du  petit  orteil  est  innervé, 
comme  le  précédent,  par  un  rameau  issu  du  nerf  plantaire  externe. 

4°  Action.  —  Il  fléchit  le  petit  orteil  sur  le  métatarsien  correspondant. 

Variétés.  —  Il  peut  ètrj  plus  ou  moins  confondu  av^c  l'abducteur.  —  Il  est  souvent  fusionné, 
de  même,  avec  l'opposant.  —  Ses  faisceau.x;  d'origin.j  métatarsienne  peuvent  manquer. 

3°  Oppos.\nt  du  petit  orteil 

L'opposant  du  petit  orteil  est  situé  en  dedans  du  court  fléchisseur,  avec  lequel 
il  est  toujours  confondu  à  son  origine. 

1°  Insertions.  —  Ses  insertions  postérieures  se  confondent  naturellement  avec 
celles  du  court  fléchisseur,  il  se  sépare  de  ce  dernier  muscle  après  un  parcours 
variable,  pour  venir  se  fixer  aux  deux  tiers  antérieurs  du  cinquième  métatarsien. 
Avec  Henle  et  Krause,  je  considère  l'opposant  du  petit  orteil  comme  normal.  1! 
faut  reconnaître,  toutefois,  qu'il  fait  souvent  défaut,  reconnaître  aussi  qu'il 
est  fréquemment  fusionné  avec  le  court  fléchisseur  dans  toute  son  étendue  et  que 
le  scalpel,  cherchant  à  l'isoler,  ne  produit  dans  ce  dernier  cas  qu'un  interstice 
artificiel. 

2°  Innervation.  —  L'opposant,  quand  il  est  nettement  différencié,  est  innervé, 
comme  tous  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe,  par  un  rameau  issu  du 
nerf  plantaire  externe. 

3°  Action.  —  L'opposant  du  petit  orteil,  comme  le  muscle  précédent,  est 
fléchisseur  du  petit  orteil. 

§   IV.    —   RÉGION    PLANTAIRE  MOYENNE 

La  région  plantaire  moyenne,  située  entre  les  deux  régions  précédentes,  occupe, 
comme  son  nom  l'indique,  la  partie  moyenne  du  pied.  Elle  nous  présente  suc- 
cessivement, en  allant  des  couches  superficielles  vers  les  couches  profondes  : 
1°  le  cowr<  fléchisseur  plantaire;  '"1"  Vaccessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair 
carrée;  3°  les  lombricaux ;  4°  les  interosseux. 

1°  Court  fléchisseur  plantaire 

Ce  muscle  (fig.  766,  1)  occupe  le  premier  plan  de  la  région  plantaire  moyenne  ; 
il  est  court,  aplati,  quadrilatère  et  s'étend  du  calcanéum  aux  quatre  derniers 
orteils.  Il  est,  au  membre  inférieur,  l'homologue  du  fléchisseur  commun  super- 
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ficiel  ou  perforé  du  membre  thoracique  et  se  comporte  exactement  de  la  même 
manière.  Il  n'en  diffère  que  parce  qu'il  est  moins  considérable  et  que,  au  lieu  de 
remonter  sur  le  troisième  ou  le  deuxième  segment  du  membi-e  (à  la  jambe  ou  à  la 
cuisse),  il  s'arrête  à  la  partie  postérieure  du  pied. 

1°  Insertions.  —  Il  prend  naissance,  en  arrière  :  1°  sur  la  tubérosité  interne  du 
calcanéum  ;  2°  sur  la  face  profonde  de  l'aponévrose  plantaire,  dans  une  étendue 
de  3  ou  4  centimèti^es  ;  3°  sur  les  cloisons  fibreuses  qui  le  séparent  des  muscles 
voisins,  l'adducteur  du  gros  orteil  et  l'abducteur  du  petit  crrteil. 

De  là,  il  se  dirige  en  avant,  s'élargit  un  peu  dans  le  sens  transversal  et  se  divise, 
à  la  partie  moyenne  du  pied,  en  quatre  faisceaux  charnus,  qui  ne  tardent  ]ias  à 
se  jeter  sur  quatre  tendons  généralement  fort  grêles.  Ces  quatre  tendons  se 
portent  en  divergeant  vers  les  quatre  orteils  externes  et  se  terminent,  après  avoir 
été  perforés  par  les  tendons  correspondants  du  long  fléchisseur,  sur  l'extrémité 
postérieure  de  la  deuxième  phalange. 

2°  Rapports.  —  La  face  superficielle  du  court  fléchisseur  plantaire  répond,  dans 
toute  son  étendue,  à  l'aponévrose  et  à  la  peau.  —  Sa  face  profonde  recouvre  les 
tendons  du  long  fléchisseur,  l'accessoire  de  ce  muscle,  les  lombricaux,  le  nerf  et 
les  vaisseaux  plantaires  externes.  —  Son  bord  interne  est  en  rapport  avec 
l'adducteur  du  gros  orteil  ;  son  bord  externe,  avec  l'adducteur  du  petit  orteil. 

Au  niveau  des  orteils,  chacun  des  tendons  de  ce  muscle  est  contenu,  avec  le 
tendon  correspondant  du  fléchisseur  perforant,  dans  une  coulisse  ostéo-fibreuse, 
qui  présente  la  même  disposition  et  la  même  structure  que  celle  des  doigts 
(p.  878). 

3"  Innervation.  —  Le  muscle  court  fléchisseur  plantaire  est  innervé  par  un 
rameau  issu  du  nerf  plantaire  interne.  Ce  rameau  le  pénètre  par  sa  face  profonde, 
à  sa  partie  moyenne  et  au  voisinage  de  son  bord  interne. 

4°  Action.  —  Le  court  fléchisseur  plantaire  fléchit  la  deuxième  phalange  des 
quatre  derniers  orteils  sur  la  première  et  celle-ci  sur  les  métatarsiens. 

Variétés.  —  Les  deux  tendons  perforant  et  perforé  d'un  même  orteil  se  réunissent  quelquefois 
pour  prcndi'e  sur  les  phalanges  une  insertion  commune.  —  J'ai  vu  le  tendon  du  cinquième 
orteil  non  perforé.  —  Ce  faisceaii  du  cinquième  orteil  peut  manquer  et  n'être  pas  suppléé';  mais 
il  est  remplacé  souvent  par  un  faisceau  surajouté,  qui  se  détache  des  tendons  des  longs  fléchis- 
seurs, en  se  confondant  plus  ou  moins  avec  l'accessoire.  —  J'ai  vu,  dans  un  cas,  le  faisceau 
perforé  du  cinquième  orteil  se  détacher,  en  haut,  par  deux  faisceaux  distincts  :  1"  du  tendon 
fléchisseur  tibial  ;  2°  du  faisceau  externe  de  l'accessoire.  —  A  consulter  :  Gruber,  Monographie 
ûber  den  flexor  digitorum  brevis  pedis  imd  der  damit  in  Beziehung  stehenden  Plantarmuskulatur 
hei  dem  Menschen  u.  bei  Seing etliieren,  Anz.  d.  k.  Acad.  d.  Wiss.  zu  Wien,  1889. 

2°  Accessoire  dc  long  fléchisseur  ou  chair  carrée  de  sylvius 

L'accessoire  du  long  fléchisseur  (fig.  767,3),  qu'on  désigne  encore  sous  le  nom 
de  chair  carrée  de  Sylvius  {caro  quadrata  Sylvii),  est  un  muscle  aplati  et  qua- 
drilatère, profondément  situé  à  la  partie  postérieui'e  de  la  région  plantaire 
moyenne. 

1°  Insertions.  —  L'accessoire  se  compose  de  deux  faisceaux,  souvent  très 
distincts,  l'un  interne,  l'autre  externe.. —  hç,  faisceau  interne  se  détache  de  la  face 
interne  du  calcanéum,  tout  près  de  la  tubérosité  interne  de  l'os.  —  Le  faisceau 
externe  prend  naissance,  au  voisinage  de  la  tubérosité  externe,  sur  la  face 
inférieure  du  calcanéum  et,  parfois  aussi,  sur  le  ligament  calcanéo-cuboïdien. 
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De  cette  double  surface  d'insertion,  les  deux  faisceaux  constitutifs  de  la  chair 
carrée  se  portent  en  avant,  en  convergeant 
l'un  vers  l'autre.  Us  arrivent  bientôt  au 
contact,  se  fusionnent  et  finalement  viennent 
se  fixer,  soit  sur  le  tendon  du  fléchisseur 
commun  des  orteils,  soit  sur  ses  branches 
de  bifurcation. 

La  plus  grande  partie. des  faisceaux  de 
l'accessoire  se  terminent  sur  les  deux  ten- 
dons destinés  aux  troisième  et  quatrième 
orteils. 

2°  Rapports.  —  Par  sa  face  superficielle, 
l'accessoire  répond'  au  court  fléchisseur 
plantaire,  qui  Iç  recouvre  et  dont  il  est 
séparé  par  le  nerf  et  les  vaisseaux  plan- 
taires externes.  —  Par  sa  face  profonde,  il 
repose  sur  le  calcanéum  et  sur  le  ligament 
calcanéo-cuboïdien  inférieur.  —  Les  deux 
faisceaux  d'origine  de  la  chair  carrée  sont 
séparés  l'un  de  l'autre  par  un  espace  trian- 
gulaire à  base  postérieure.  Dans  cet  espace 
apparaît  la  face  inférieure  du  calcanéum, 
entièrement  dépourvue  de  fibres  muscu- 
laires. 

3°  Innervation.  —  Le  muscle  accessoire 
du  long  fléchisseur  reçoit  ordinairement 
deux  filets  :  l'un,  du  plantaire  externe  pour 
son  faisceau  externe  ;  l'autre,  du  plantaire 
interne  pour  son  faisceau  interne.  Ce  dernier 
filet  peut  faire  défaut. 

A°  Action.  —  Comme  son  nom  l'indique, 
ce  muscle  est  un  auxiliaire  du  long  fléchis- 
seur et  concourt  à  la  flexion  des  quatre  der- 
niers orteils  sur  le  métatarse.  En  outre,  en 
raison  de  son  obliquité,  il  corrige  l'obliquité 
de  sens  contraire  du  long  fléchisseur  et, 
comme  le  pédieux  à  la  face  dorsale  du 
pied,  il  ramène  les  mouvements  des  orteils  dans  le  plan  antéro-postérieur. 

Variétés.  —  Le  faisceau  externe  de  la  chair  carrée  peut  faire  entièrement  défaut.  —  Le  fais- 
ceau interne  peut  lui-même  se  réduire  à  un  faisceau  minuscule  ou  se  transformer  en  cordon 
fibreux.  —  Le  muscle  tout  entier  peut  faire  défaut  (Chudzinski,  Bradi.ey,  moi-même).  — La  variété 
la  plus  intéressante  de  ce  muscle  est  son  renforcement  par  un  faisceau  surnuméraire  descendu 
de  la  jambe.  Ce  faisceau  {long  accessoire  du  long  fléchisseur,  accessoire  de  l'accessoire  de  Turxer, 
second  accessoire  de  Humphry)  prend  naissance,  suivant  les  cas  :  sur  le  péroné,  sur  le  tibia,  sur 
l'aponévrose  jambière,  sur  le  soléaire,  sur  l'un  ou  l'autre  des  longs  fléchisseurs,  sur  le  court 
péronier  latéral.  Il  se  rencontrerait  une  fois  sur  cent  sujets,  d'après  Wood. 


Fig.  708. 

Muscles  do  la  plante  du  pied,  couche 
profonde.  , 

1,  tendon  de  l'adducteur  du  gros  orteil.  —  2,  S', 
faisceau  interne  et  faisceau  externe  du  court  flL^cliis- 
seur  du  gros  orteil.  —  .3,  origine  de  ce  muscle  sur 
le  tarse.  —  4,  faisceau  oblique  et  5,  faisceau  trans- 
verse de  l'abducteur  du  gros  orteil.  —  5',  insertion 
de  ce  muscle  au  gros  orteil.  —  6,  tendon  du  long 
(lécliisseur  propre  du  gros  orteil.  —  7,  tendon  perfo- 
rant et  8,  tendon  perforé  du  deuxième  orteil.  — 
9,  tendon  du  janibier  postérieur.  —  10,  tendon  du 
long  péronier  latéral.  —  11,  gaine  du  long  fléchisseur 
commun  des  orteils.  —  12,  gaine  du  fléchisseur 
propre  du  gros  orteil.  —  13,  ligament  calcanéo- 
cuboïdien  inférieur.  —  14,  14,  court  fléchisseur  du 
petil  orteil,  sectionné  à  ses  deux  cxtrémilés. 


3°    LOMBfilCAUX    DU  PIED 


Les  lombricaux  du  pied  (fig.  769)  présentent  avec  ceux  de  la  main  une  analogie 
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complète  et  la  description  que  nous  avons  donnée  de  ces  derniers  (p.  9J  I)  leur  est 
applicable.  Comme  à  la  main,  ils  sont  situés  entre  les  tendons  du  long  fléchisseur 
ou  fléchisseur  perforant  et  sur  le  même  plan  qu'eux.  Ils  sont  aussi  au  nombre  de 

quatre,  que  l'on  désigne  sous  les  noms  de 
premier,  deuxième,  troisième  et  qua- 
trième, en  allant  du  gros  orteil  vers  le 
petit. 

1°  Insertions.  —  Ils  prennent  naissance, 
en  haut,  dans  l'angle  de  bifurcation  du 
tendon  fléchisseur,  et  ils  se  détachent  à  la 
fois  des  deux  tendons  voisins,  à  l'excep- 
tion du  premier  lombrical,  qui  s'insère 
exclusivement  sur  le  tendon  destiné  au 
deuxième  orteil. 

De  là,  les  quatre  muscles  se  portent  en 
avant,  en  divergeant  légèrement,  attei- 
gnent le  côté  interne  ^  de  l'articulation  mé- 
^.  ...io  tatarso-phalangienne  des  quatre  derniers 
Lk  - -G  orteils  et  se  fixent,  à  l'aide  d'un  tendon 
membraniforme,  à  la  fois  sur  le  côté  in- 
terne de  l'extrémité  postérieure  de  la  pre- 
mièi^e  phalange  et  sur  le  tendon  de  l'ex- 
tenseur correspondant. 

Il  résulte  de  cette  description  sommaire 
que  : 

a.  Le  premier  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  deuxième  orteil  ; 

b.  Le  deuxième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  troisième  orteil  ; 

c.  Le  troisième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  quatrième  orteil  ; 

d.  Le  quatrième  lombrical  aboutit  au 
côté  interne  du  cinquième  orteil. 


Fie.  769. 


Muscle  de  la  plants  du  pied,  couche 
moyenne. 

I,  lendon  du  long  flécliisseuf  propre  du  pouce.  — 
2,  2,  tendon  du  long  fléchisseur  commun.  —  3,  3,  acces- 
soire du  long  fléchisseur.  —  3\  face  inférieure  du  calca- 
néum,  située  entre  les  deuv  faisceaux  d'origine  de  ce 
dernier  muscle.  — 4,  adducteur  du  gros  orteil  sectionné, 
—  4',  tendon  de  ce  muscle.  —  3.  faisceau  interne  et  3' 
faisceau  externe  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  — 
(j,  court  fléchisseur  du  petit  orteil.  —  7,  tendon  du  long 
péronier  latéral  mis  à  nu.  —  8,  tendon  du  court  fléchis- 
seur plantaire.  —  0,  court  fléchisseur  plantaire  sectionné 
à  3on  extrémité  postérieure.  —  10,  interosseux  plantaire 
du  dernier  espace.  —  L',  L',  premier  et  quatrième  lom- 
Ijricaux . 


2°  Rapports.  —  Par  leur  face  superfi- 
cielle, les  lombricaux  répondent  au  mus- 
cle court  fléchisseur  plantaii^e  ou  fléchis- 
seur perforé,  qui  les  recouvre.  — ■  Par 
leur  face  profonde,  ils  recouvrent  l'abduc- 
teur du  gros  orteil  et  les  interosseux. 


Z°  Innervation.  —  L'innervation  des 
lombricaux  du  pied  rappelle  exactement 
celle  des  lombricaux  de  la  main.  —  Les  deux  lombricaux  internes  (le  premier  et 

'  N'oublions  pas  que,  par  suite  de  la  rotation  en  sens  inverse  de  l'humérus  et  du  fémur 
(=  180°),  le  premier  doigt  est  en  dehors,  tandis  que  le  premier  orteil  est  en  dedans.  Il  en  résulte 
(jue  le  côté  externe  de  la  main  ou  d'un  doigt  a  pour  homologue,  au  pied,  le  côté  interne.  Nous 
l'omprenons  ainsi  comment  il  se  fait  que  nos  muscles  lombricaux  se  portent,  à  la  main,  sur 
le  côté  externe  des  doigts,  et,  au  pied,  sur  le  côté  interne  des  orteils.  Côté  externe  des  doigts, 
côté  interne  des  orteils  sont,  je  le  répète,  deux  régions  absolument  homologues. 
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le  second)  reçoivent  leurs  nerfs  du  plantaire  interne,  qui  est  l'homologue  du  mé- 
dian. Ces  nerfs  pénètrent  le  corps  musculaire  par  sa  face  superficielle,  au  niveau 
de  son  tiers  moyen,  au  voisinage  de  son  bord  interne.  —  Les  deux  lombricaux 
externes  (le  troisième  et  le  quatrième)  reçoivent  les  leurs  de  la  branche  profonde 
du  plantaire  externe,  qui  est  l'homologue  du  cubital.  Ces  nerfs  les  pénètrent  par 
leur  face  profonde  et  à  la  partie  moyenne  de  cette  face,  au  voisinage  de  leur  bord 
externe. 

4°  Action.  —  Comme  à  la  main,  les  lombricaux  fléchissent  la  première  pha- 
lange et  étendent  les  deux  autres. 

Variétés.  —  Ellos  sont  très  nombreuses  et  rappellent  celles  que  nous  avons  déjà  signalées 
pour  les  lombricaux  de  la  main  ;  il  est  inutile  d'y  revenir.  Nous  signalerons,  cependant,  comme 
variétés  nouvelles,  les  connexions  plus  ou  moins  intimes  que  les  lombricaux  du  pied  peuvent 
présenter  avec  l'accessoire  dti  long  fléchisseur,  muscle  qui  lait  dél'aut  à  la  région  palmaire. 

Voyez,  au  sujet  de  l'innervation  des  lombricaux  de  la  main  et  du  pied,  Brooks,  Journ.  of  Anal, 
and  Physiol.,  t.  XXI,  p.  575. 

4°    IXTEUOSSEL'X   DU  PIED 

Ici  encore,  nous  retrouvons  une  analogie  complète  entre  le  pied  et  la  main. 
Comme  à  la  main,  nous  avons  au  pied  deux  ordres  d'interosseux  :  des  interos- 
seux dorsaux  et  des  interosseux  plantaires.  En  outre,  chaque  espace  interméta- 
tarsien possède  deux  muscles  interosseux,  un  interosseux  plantaire  et  un  inter- 
osseux dorsal.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  le  premier  espace,  qui  manque 
d'interosseux  plantaire. 

Au  total,  il  existe  sept  interosseux  dti  pied,  dont  trois  plantaires  et  quatre  dor- 
saux. On  désigne  les  uns  et  les  autres  sous  les  noms  premier,  deuxième,  troi- 
sième, etc.,  en  allant  du  premier  orteil  au  cinquième. 

Les  caractères  morpliologiques  généraux  que  nous  avons  assignés  aux  interos- 
seux de  la  main  conviennent  de  tous  points  aux  interosseux  du  pied  et  nous 
renvoyons  le  lecteur  à  notre  description  de  la  page  913,  ne  voulant  pas  tomber 
ici  dans  des  redites  inutiles.  Une  différence  importante  existe,  cependant,  et  j'ai 
hâte  de  l'indiquer,  c'est  que  Vaxe  du  pied.,  au  lieu  d'être  situé  sur  le  troisième 
orteil.,  comme  lest  Vaxe  de  la  main,  passe  par  le  deuxiètne  orteil. 

1°  Insertions.  —  En  tenant  compte  de  ce  dernier  point,  qui  est  essentiel  dans 
l'espèce,  la  disposition  de  chacun  des  muscles  interrosseux  du  pied  peut  se  résu- 
mer comme  suit  : 

A.  Interosseux  plantaires  (fig.  770).  —  Au  nombre  de  trois,  ils  sont  situés  dans 
les  deuxième,  troisième  et  cfuatrièmc  espaces  : 

Le  premier  interosseux  plantaire  (4)  s'étend  de  la  face  interne  du  troisième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  troisième  orteil. 

Le  deuxième  interossenx  plantaire  (5)  s'étend  de  la  face  interne  du  quatrième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  dti  quatrième  orteil. 

Le  troisième  interosseux  plantaire  (6)  s'étend  de' la  face  interne  du  cinquième 
métatarsien  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  cinquième  orteil. 

Comme  on  le  voit,  le  deuxième  orteil  est  entièrement  dépourvu  d'interosseux 
plantaire.  Il  en  est  de  même  du  gros  orteil. 

B.  Interosseux  dorsaux  (fig.  771).  —  Au  nombre  de  quatre,  ils  sont  situés 
dans  les  premier,  deuxième,  troisième  et  quatrième  espaces  : 
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Le  premier  interosseux  dorsal  (7)  s'insère  :  l°sur  la  face  externe  {partiellement) 
du  premier  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  interne  [en  totalité)  du  deuxième  méta- 
tarsien. Il  se  rend  au  côté  interne  de  la  première  phalange  du  deuxième  orteil. 

Le  deuxième  interosseux  dorsal  (8)  s'insère  :  1°  sur  la  face  interne  {partielle- 
ment) du  troisième  métatarsien  ;  2"  sur  la  face  externe  (en  totalité)  du  deuxième 
métatareien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  deuxième 
orteil. 

Le  troisième  interosseux  dorsal  (9)  s'insère  :  \°  sur  la  face  interne  {partielle- 
ment) du  quatrième  métatarsien;  2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  troisième 
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Fig.  770.  Fig.  771. 

Iiiterosseux  plantaires,  vus  par  en  bas.  Interosseux  dorsaux,  vus  par  en  haut. 

1,  scaplioïde.  —  2,  cuboïde.  —  3,  premier  cunéiforme.  —  4,  premier  iuterosseux  plaulaire.  —  5,  deuxième  inter- 
osseux plantaire.  —  6,  troisième  interosseux  plantaire.  —  7,  premier  interosseux  dorsal.  —  8,  deuxième  interosseux 
dorsal.  —  U,  troisième  interosseux  dorsal.  —  10,  quatrième  interosseux  dorsal.  —  1,  II,  111,  IV,  V,  premier,  deuxième, 
troisième,  quatrième  et  cinquième  orteils. 

(La  flèche  xx  indique  l'axe  du  pied,  passant  par  le  deuxième  orteil.) 

métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  troisième 
orteil. 

Le  quatrième  ititerosseux  dorsal  (10)  s'insère  :  i°  sur  la  face  interne  {partielle- 
ment) du  cinquième  métatarsien  ;  2°  sur  la  face  externe  {en  totalité)  du  quatrième 
métatarsien.  Il  se  rend  sur  le  côté  externe  de  la  première  phalange  du  quatrième 
orteil. 

Remarquons,  en  passant  (fig.  771),  que  les  deux  orteils  extrêmes,  le  gros  et 
le  petit  (par  orteils,  j'entends  ici  les  orteils  propi'ement  dits  et  leurs  métatar- 
siens correspondants),  donnent  naissance  chacun  à  un  interosseux  dorsal,  mais 
qu'ils  ne  reçoivent  les  insertions  terminales  d'aucun  d'eux.  Par  contre,  le 
deuxième  orteil,  analogue  en  cela  au  médius  de  la  main,  reçoit  les  tendons  de 
deux  interosseux  dorsaux. 
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2°  Rapports.  —  Les  interosseux  comblent  tout  l'espace  compris  entre  les  méta- 
tarsiens. —  Par  leur  face  dorsale,  ils  répondent  aux  tendons  des  extenseurs  et 
du  pédieux,  dont  ils  sont  séparés  par  les 
artères  interosseuses  dorsales.  —  Par 
leur  face  plantair-e,  ils  répondent  aux 
tendons  des  longs  fléchisseurs,  à  l'abduc- 
teur du  gros  orteil,  à  la  partie  antéiieure 
de  l'arcade  plantaire  et  à  la  branche  pro- 
fonde du  nerf  plantaire  externe. 

3°  Innervation.  —  Tous  les  interosseux 
du  pied,  cju'ils  soient  plantaires  ou  dor- 
saux, reçoivent  leurs  nerfs  de  la  branche 
profonde  du  nerf  plantaire  externe. 

4°  Action.  —  Elle  est  la  même  que  celle 
des  interosseux  de  la  main  :  tous  les 
interosseux  indistinctement  sont  fléchisseurs  de  la  première  phalange  et  exten- 
seurs des  deux  autres.  Ils  produisent,  en  outre,  des  mouvements  latéraux  :  eu 
l'apportant  ces  mouvements,  non  à  la  ligne  médiane  du  corps,  mais  à  l'axe  du 
pied  (n'oublions  pas  cju'il  passe,  au  pied,  par  le  deuxième  orteil),  les  interosseux 
plantaires  sont  adducteurs  et  rapprochent  les  trois  derniers  orteils  du  deuxième  ; 
les  interosseux  dorsaux  sont  abducteurs  et  écartent  les  troisième  et  quatrième 
orteils  du  deuxième. 

Variétés.  —  Elles  l'appellent  celles  des  interosseux;  do  la.  uiaia  et  peuvent  se  réduire,  dans  la 
grande  majorité  des  cas,  à  la  disparition  de  quelcjues  l'aisccaux  normaux  ou  à  l'apparition  de 
quelques  faisceaux'surnuméraires.  —  Comme  à  la  main,  la  portion  externe  du  court  llécliisseur 
du  gros  orteil  peut  se  différencier  en  un  faisceau  distim-l,  le  premier  in/erosseux  plantaire. 

§  V.  —  Aponévroses  du  pied 

Nous  diviserons  les  aponévroses  du  pied,  comme  celles  de  la  main,  en  deux 
groupes  : 

\°  Les  aponévroses  de  la  région  plantaire  ; 
i'^  Les  aponévroses  de  la  région  dorsale. 

1°  Aponévroses  de  la  région  plantaire 

La  plante  du  pied  nous  présente,  comme  la  paume  de  la  main,  deux  aponé- 
vroses, une  aponévrose  superficielle  et  une  aponévrose  profonde  : 

i"  Aponévrose  plantaire  superficielle.  —  L'aponévrose  plantaire  superficielle 
•présente  les  plus  grandes  analogies  avec  l'aponévrose  palmaire  superficielle  ;  aussi 
la  décrirons-nous  très  succinctement,  renvoyant  le  lecteur,  pour  de  plus  amples 
détails,  à  l'article  que  nous  avons  consacré  plus  haut  aux  aponévroses  palmaires. 
Comme  à  la  main,  nous  distinguerons  à  l'aponévrose  plantaire  superficielle  trois 
portions  :  une  portion  moyenne,  une  portion  interne  et  une  portion  externe.  Deux 
gouttières  à  direction  antéro-postérieure  (fig.  773,  14  et  15),  toujours  très  accusées 
et  comblées  par  de  la  graisse,  isolent  nettement,  de  chaque  cùté,  la  portion 
moyenne  de  la  portion  latérale  correspondante. 

ANATOMIE  HUMAINE.  —  T.  I,  i'^  ÉDIT.  12i 


■X' 


Fig.  772. 

(Joupe  liausversale  des  métatarsiens  et  des 
muscles  interosseux. 


.XX,  axe  ilu  iiieil  passant  par  le  deuxième  mélalar- 
sicn.  ~  DI,  D",  D'",  D'^',  premier,  deuxième,  troisième 
et  quatrième  iiiterosseux  dorsaux.  —  P',  P'i,  P'",  pre- 
mier, deuxième  et  troisième  iuterosseux  plantaires. 
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A.  Aponévrose  plantaire  moyenne.  —  L'aponévrose  plantaire  moyenne  (fig.  773,1  j 
la  plus  importante  des  trois,  revêt  la  forme  d'un  long  triangle,  dont  le  sommet, 
dirigé  en  arrière,  s'insère  sur  le  calcanéum  et  dont  la  base  répond  à  l'origine 
des  orteils.  Homologue  de  l'aponévrose  palmaire  moyenne,  elle  forme,  comme  cette 
dernière,  une  sorte  de  ligament  très  épais,  très  résistant,  d'aspect  nacré,  tendu 
11  entre  les  deux  extrémités  opposées  de  la 

région  plantaire.  Plus  courte  que  cette  ré- 
gion, elle  détermine  et  maintient  la  confi- 
guration en  voûte  de  la  face  inférieure  du 
pied.  D'autre  par-t,  elle  empêche  les  vais- 
seaux et  nerfs  sus-jacents  d'être  comprimés 
dans  la  station  debout  et  devient  ainsi,  pour 
ces  organes,  un  puissant  appareil  de  pro- 
tection. 

Nous  venons  de  dire  que  l'aponévrose 
plantaire  moyenne  avait  une  forme  triangu- 
laire. Elle  nous  présente,  en  conséquence, 
un  sommet,  une  base,  un  bord  interne,  un 
bord  externe  et  deux  faces,  l'une  supérieure, 
l'autre  inférieure.  —  Son  so7nmet,  tronqué, 
large  de  15  à  20  millimètres,  s'insère  sur 
les  deux  tubérosités  interne  et  externe  du 
calcanéum.  Il  n'est  pas  l'are  de  voir,  à  ce 
niveau,  les  faisceaux  les  plus  internes  de 
notre  aponévrose  remonter  vers  le  tendon 
du  plantaire  grêle  et  se  fusionner  avec  lui. 
Ce  fait,  en  apparence  insignifiant,  présente, 
au  contraire  un  grand  intérêt,  parce  qu'il 
nous  fixe  nettement  sur  la  signification 
morphologique  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  :  cette  aponévrose,  en  effet,  n'est 
autre  que  l'épanouissement  à  la  plante  du 
pied  du  muscle  plantaire  grêle,  interpréta- 
tion que  l'anatomie  comparée  confirme  plei- 
nement. —  Sa  base,  un  peu  en  arrière  de  la 
tête  des  métatarsiens,  se  divise  en  cinq 
bandelettes  divèrgentes,  une  pour  chaque 
orteil,  y  compris  le  premier.  Nous  les  appel- 
lerons, comme  à  la  main,  les  bandelettes 
pré  tendineuse  s  :  elles  répondent,  en  effet, 
aux  tendons  fléchisseurs,  lesquels  sont  si- 
tués immédiatement  au-dessus  d'elles.  Cha- 
cune de  ces  bandelettes,  en  atteignant  la 
tête  des  métatarsiens,  se  partage  elle-même 
en  deux  languettes,  qui,  s'écartant  l'une  de  l'autre  et  plongeant  dans  la  profon- 
deur, passent  sur  les  deux  côtés  de  l'articulation  métatarso-phalangienne  cori"es- 
pondante  et  viennent  se  terminer  sur  la  face  dorsale  de  cette  articulation,  en  se 
fusionnant  là,  entre  elles  d'abord,  puis  avec  la  gaine  fibreuse  des  extenseurs. 
La  division  de  l'aponévrose  plantaire  moyenne  en  cinq  bandelettes,  dont  chacune 


Fig.  773. 

Aponévrose   plantaire   superficielle,  vue 
par  sa  face  inférieure. 

1,  a])oiic5vrose  plantaire  moyenne,  avec  :  2,  ses 
fibres  longitudinales;  3,  ses  fibres  transversales; 
4,  4,  4',  4,  4,  ses  cinq  bandelettes  pr^ tendineuses  ; 
6,  ses  languettes  destinées  à  la  peau  ;  0,  les  fibres 
qui,  de  la  moitié  antérieure  de  son  bord  interne  se 
rendent  à  l'aponévrose  plantaire  interne.  —  7,  apo- 
névrose plantaire  externe,  avec  :  8  et  8',  ses  deux 
faisceaux  de  bifurcalion.  —  9,  aponévrose  plantaire 
interne.  — 10,  bandelette  transverse  sous-cutanée  des 
orteils.  —  H,  calcanéum,  avec  :  12,  sa  tubérosité 
interne;  13,  sa  tubérosité  externe.  —  14,  15,  deux 
sillons  longitudinaux  séparant  l'aponévrose  plantaire 
moyenne  des  deux  aponévroses  plantaires  latérales. 
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se  divise  ensuite  en  deux  languettes,  ménage  à  la  base  de  l'aponévrose  un  double 
système  d'arcades,  les  arcades  digitales  et  les  arcades  interdigitales.  Elles  livrent 
passage,  ici  comme  à  la  main,  les  premières  aux  tendons  fléchisseurs;  les 
secondes,  aux  lombricaux,  aux  vaisseaux  des  orteils  et  aux  nerfs  qui  les  accom- 
pagnent. Il  convient  d'ajouter  que,  un  peu  avant  de  se  bifurquer  en  ses  deux 
languettes  terminales,  chacune  des  bandelettes  prétendineuses  destinées  aux  trois 
orteils  du  milieu,  quelquefois  aussi  celles  du  petit  et  du  gros  orteil,  laissent 
échapper  un  faisceau  superficiel  (lig.  773,5),  plus  ou  moins  important,  qui  se 
rend  à  la  face  profonde  de  la  peau.  —  Le  bord  externe  de  l'aponévrose  plantaire 
moyenne,  obliquement  dirigé  en  avant  et  en  dehors,  se  fusionne  avec  l'aponévrose 
plantaire  externe.  —  Le  bord  interne,  oblique  en  avant  et  en  dedans,  se  continue 
de  même  avec  l'aponévrose  plantaire  interne.  Dans  toute  l'étendue  de  sa  moitié 
antérieure,  il  jette  sur  cette  dernière  aponévrose  de  nombreux  faisceaux  de  ren- 
forcement (fig.  773,6),  qui,  suivant  les  cas,  sont  plus  ou  moins  isolés  et  fusionnés 
en  une  nappe  compacte.  —  Sa  face  inférieure  ou  superficielle  répond  à  la  peau, 
dont  elle  est  séparée  par  une  couche  de  tissu  cellulo-adipeux,  toujours  très  déve- 
loppée. —  Sa  face  supérieure  ou  profonde  est  en  rapport  avec  le  court  fléchisseur 
plantaire,  qui  s'insère  sur  elle  en  arrière,  et  dont  elle  est  séparée,  en  avant,  par 
une  même  couche  de  tissu  cellulaire  lâche. 

Envisagée  au  point  de  vue  de  sa  constitution  anatomique,  l'aponévi^ose  plantaire 
moyenne  se  compose  essentiellement  de  fibres  longitudinales,  qui,  du  calcanéuin, 
vont  à  la  première  phalange  des  orteils.  Ce  sont  elles  qui  forment  les  bandelettes 
prétendineuses  ci-dessus  décrites.  A  ces  fibres  longitudinales  viennent  se  mêler 
un  certain  nombre  de  fibres  transversales,  qui,  ici  comme  à  la  main,  atteignent 
leur  maximum  de  développement  à  la  partie  antérieure  de  l'aponévrose.  Elles 
sont,  toutefois,  beaucoup  moins  développées  et  moins  distinctes  qu'à  la  région 
palmaire. 

Comme  à  la  région'  paknaire,  nous  rencontrons,- un  peu  en  avant  des  arcades  digitales  et  inter- 
digitales, un  deuxième  groupe  de  libres  transversales,  formant  par  leur  ensemble  une  sorte  de 
bandelette  ininteri'ompue,  qui  s'étend  du  côté  interne  du  premier  orteil  au  côté  externe  du  cin- 
quième :  c'est  la  bandelette  transverse  sous-ciilanée  des  orteils  (fig.  773,  10).  Elle  présente  la 
même  disposition  générale  que  la  bandelette  homonyme  de  la  main  (voy.  p.  919). 

B.  Aponévrose  PL.v^'TAIRE  interne.  —  L'aponévrose  plantaire  interne  (fig.  773,9) 
représente,  à  la  plante  du  pied,  l'aponévrose  thénar  de  la  paume  de  la  main.  — 
Elle  prend  naissance,  en  arrière,  sur  la  tubérosité  interne  du  calcanéum,  où  elle 
se  fixe  solidement.  —  En  avant,  elle  se  termine  à  la  racine  du  gros  orteil,  en  se 
confondant,  à  ce  niveau,  avec  la  bandelette  que  l'aponévrose  plantaire  moyenne 
envoie  à  cet  orteil.  —  En  dehors,  elle  se  continue,  comme  nous  l'avons  déjà  dit 
plus  haut,  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne.  —  En  dedans,  elle  se  continue 
de  même,  au  niveau  du  bord  interne  du  pied,  avec  l'aponévrose  dorsale  super- 
ficielle. 

Dans  ses  deux  cinquièmes  postérieurs,  l'aponévrose  plantaire  interne  est  extrê- 
mement mince,  réduite  pour  ainsi  dire  à  une  simple  toile  celluleuse,  à  travers 
laquelle  se  voit  très  nettement  la  coloration  rouge  ou  rosée  des  faisceaux  muscu- 
laires sous-jacents.  Dans  sa  partie  antérieure,  elle  s'épaissit  considérablement, 
grâce  aux  nombreux  faisceaux  de  renforcement,  ci-dessus  décrits,  que  leur  envoie, 
par  la  moitié  antérieure  de  son  bord  interne,  l'aponévrose  plantaire  moyenne. 

Par  sa  face  inférieure  ou  superficielle;  l'aponévrose  plantaire  interne  répond  à 
la  peau,  dont  elle  est  séparée  par  un  coussinet  adipeux,  qui  est  surtout  très  déve- 
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loppé  en  arrière,  au  voisinage  du  talon.  Sa  face  supérieure  ou  profonde  recouvre 
l'adducteur  et  le  court  fléchisseur  du  gros  orteil.  Rappelons,  en  passant,  que  le 
premier  de  ces  deux  muscles  prend  sur  elle  un  certain  nombre  de  ses  inser- 
tions. 

C.  Aponévrose  pl.\staire  externe.  —  L'aponévrose  plantaire  externe  (fig.  773,  7) 
répond  à  l'aponévrose  de  l'éminence  hypothénar.  Elle  s'insère,  en  arrière,  sur  la 
tubérosité  externe  du  calcanéum  et  s'étend  de  là  jusqu'à  la  racine  du  petit  orteil. 
Comme  l'aponévrose  plantaire  interne,  elle  se  continue  par  ses  bords,  d'une  part 
(en  dedans)  avec  l'aponévrose  plantaire  moyenne,  d'autre  part  (en  dehors)  avec 
l'aponévrose  dorsale  superficielle. 

Dans  sa  moitié  postérieure,  l'aponévrose  plantaire  externe  est  très  épaisse,  très 
résistante,  d'aspect  nacré  :  elle  présente,  à  ce  niveau,  tous  les  caractères  de  l'apo- 
névrose moyenne.  Arrivée  à  la  tète  du  cinquième  métatarsien,  elle  s'amincit  et, 
en  même  temps,  forme  deux  bandelettes  divergentes  :  l'une  externe  (8'),  encore 
très  épaisse,  qui  vient  se  terminer  sur  le  côté  externe  du  petit  orteil  ;  l'autre 
intei-ne  (8),  à  la  fois  plus  mince  et  plus  courte,  qui  vient  se  confondre  avec  le  bord 
correspondant  de  l'aponéA^rose  plantaire  moyenne.  Entre  ces  deux  bandelettes, 
l'aponévrose  plantaire  externe,  très  amincie,  laisse  voir  par  transparence  les 
muscles  sous-jacents. 

Superficiellement,  l'aponévrose  plantaire  externe  répond  au  tissu  cellulaire 
sous-cutané  et  à  la  peau  :  de  nombreux  tractus  fibreux,  verticaux  ou  légèrement 
obliques,  l'unissent  solidement  à  la  face  profonde  du  derme.  Par  sa  face  profonde, 
elle  recouvre  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil. 

D.  Loges  apoxévroïiques  de  l.\  pl.a.nte  di:  pied.  —  Sur  les  points  oii  l'aponévrose 
moyenne  se  continue  avec  les  aponévroses  latérales,  nous  voyons  se  détacher, 

comme  à  la  main,  deux  cloisons 
fibreuses  (fig.  774),  qui  s'élèvent 
vers  le  plan  squelettique  et  s'y  insè- 
rent :  l'interne  (6)  sur  le  scaphoïde, 
sur  le  premier  cunéiforme  et  sur  la 
face  inférieure  du  premier  méta- 
tarsien ;  l'externe  (5),  sur  la  gaine  du 
long  péronier  latéral  et  sur  le  cin- 
quième métatarsien. 

Ces  deux  cloisons,  placées  de 
champ,  divisent  la  région  jDlantaire 
en  trois  loges  distinctes  (fig.  774)  : 
une  loge  moyenne,  une  loge  interne 
et  une  loge  externe,  lesquelles  cor- 
respondent assez  exactement  aux 
trois  loges  de  la  région  palmaire. — 
La  loge  interne  (8),  qui  représente  la 
loge  de  l'éminence  thénar,  renferme 
l'adducteur  du  gros  orteil,  le  faisceau 
externe  du  court  fléchisseur  du  gros 
orteil,  le  tendon  du  long  fléchis- 
seur propre,  les  vaisseaux  et  nerfs  plantaires  externes.  • —  La  loge  externe  (9), 
homologue  de  la  loge  hypothénar,  contient  l'abducteur,  le  court  fléchisseur  et 


Fig.  774. 

Les  aponévroses  de  la  plante  du  pied,  vues  sur  une 
coupe  transversale  passant  par  l'extrémité  proxi- 
male  des  métatarsiens. 

1,  II,  m,  IV,  V,  premier,  deuxième,  Iroisième,  quatrième  et 
cinquième  métatarsiens.  —  i,  peau.  —  2,  lissu  cellulaire  sous- 
cutané.  —  i,  aponévrose  plantaire  superficielle,  avec  :  3',  sa  por- 
tion externe  ;  3",  sa  portion  interne:  3"',  sa  portion  mojenne  ou 
ligament  plantaire.  —  4,  aponévrose  plantaire  profonde  ou  inter- 
osseuse. —  5,  cloison  intermusculaire  interne.  —  6,  cloison  inter- 
musculaire externe.  —  7,  logo  moyenne.  —  8,  loge  interne.  — 
9,  loge  externe.  —  dO,  loge  des  interosseux.. —  II,  11',  sillons 
sus-aponévrotiques  interne  et  externe. 
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l'opposant  du  petit  orteil,  plus  le  dernier  interosseux  plantaire.  —  La  loge 
moyenne  (7),  la  plus  vaste  et  la  plus  importante  des  trois,  contient  tout  d'abord  le 
court  fléchisseur  plantaire,  l'accessoire  du  long  fléchisseur  ou  chair  carrée,  les 
tendons  du  long  fléchisseur  commun  des  orteils  et  les  lombricaux.  Elle  conlieni 
aussi  le  faisceau  interne  du  court  fléchisseur  du  gros  orteil  et  les  deux  portions 
oblique  et  transverse  de  l'abducteur.  Elle  contient,  enfin,  les  vaisseaux  et  nerf 
plantaires  externes. 

Il  convient  d'ajouter,  toutefois,  que  les  cloisons  séparatives  précitées  sont  très 
incomplètes,  surtout  à  leur  partie  postérieure,  et  qu'elles  laissent,  entre  les  loges 
que  nous  venons  de  décrire,  de  nombreuses  et  larges  communications  (voy.  pour 
plus  de  détails  les  traités  d'anatomie  topographique). 

2"  Aponévrose  plantaire  profonde.  —  Cette  aponévrose,  jetée  sur  les  espaces 
interosseux  (fig.  774,  4),  répond  aux  muscles  interosseux  et  aux  métatarsiens  cpii 
les  séparent  ;  aussi  la  désigne-t-on  encore  sous  le  nom  (ï aponévrose  interosseuse 
plantaire.  ïlomologue  de  l'aponévrose  palmaire  profonde  ou  aponévrose  inter- 
osseuse palmaire,  elle  en  présente  la  disposition  et  la  structure  :  comme  cette 
dernière,  elle  se  perd,  en  haut,  sur  les  éléments  fibreux  du  tarse  et  se  fixe,  en  bas, 
sur  le  bord  postérieur  du  ligament  transverse  du  métatarse,  qui  peut  être  consi- 
déré comme  un  simple  épaississement  de  cette  lame  fibreuse.  Latéralement,  elle 
s'attache  au  bord  externe  du  premier  métatarsien  et  au  bord  interne  du  cinquième, 
soit  directement,  soit  en  se  fusionnant  préa- 
lablement avec  les  cloisons  intermuscu- 
laires ci-dessus  décrites. 

2°  Aponévroses  de  la  région  dorsale 

Les  aponévroses  de  la  région  dorsale  du 
pied  sont  au  nombre  de  trois.  Ce  sont,  en 
allant  de  haut  en  bas  :  Vaponévrose  dorsale 
superficielle,  V aponévrose  du  pédieux  et 
Vaponévrose  dorsale  profonde. 

1"  Aponévrose  dorsale  superficielle.  — 

Directement  placée  sous  la  peau,  dont  elle 
est  séparée  par  les  veines  et  les  nerfs  su- 
perficiels, cette  aponévrose  recouvre  toute 
la  région  dorsale  du  pied.  —  En  haut,  elle 
fait  suite  à  l'aponévrose  jambière  et  au 
ligament  annulaire  antérieur  du  tarse.  — 
En  bas,  elle  se  perd  insensiblement  sur  les 
métatarsiens  et  les  phalanges.  ■ —  En  dehors 
et  en  dedans,  elle  se  fixe  au  bord  externe 
et  au  bord  interne  du  pied  et  se  confond 
sur  ces  deux  points,  avec  les  bords  correspondants  de  l'aponévrose  plantaire. 

2"  Aponévrose  du  pédieux.  —  C'est  une  lame  fort  mince,  jetée  sur  le  pédieux  et 
l'artère  pédieuse  :  elle  sépare  ce  muscle  et  ce  vaisseau  des  tendons  des  muscles 
longs  extenseurs,  qui  sont  plus  superficiellement  placés.  Au  point  de  vue  de  ses 
insertions,  elle  s'attache,  en  dehors,  sur  le  bord  externe  du  pied  et  se  confond,  en 


Fig.  m. 

Coupe  transversale  du  pied  passant  un 
peu  en  avant  de  l'articulation  tiljio-tar- 
sienne  (côté  droit,  segment  supo'rieur  do 
la  coupe). 

1.  scaphoïilc.   —  2,  cuboïdc.  —  3,  pédieux.  — 

4,  tendons  de  l'e.vtenseur  commun  des  orteils.  — 

5,  tendon  du  p6roniei"  antérieur.  —  6,  tendon  de 
l'extenseur  i)ro|irc  du  gros  orteil.  —  7,  tendon  du 
jambier  antérieur.  —  8,  artère  pédieuse  et  ses  veines. 
—  0,  nerf  tibial  antérieur.  —  10.  aponévrose  super- 
nciclle.  —  11,  aponévrose  du  pédicus. 
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dedans,  avec  l'aponcvrose  précédente,  au  niveau  du  tendon  de  l'extenseur  propre 
du  gros  orteil. 

3°  Aponévrose  dorsale  profonde.  —  L'aponévrose  dorsale  profonde  s'étale,  au- 
dessous  du  pédieux,  sur  le  squelette  de  la  face  dorsale  du  pied  et  tout  particu- 
lièrement sur  les  espaces  interosseux.  Elle  répond  successivement  aux  muscles 
interosseux  dorsaux  et  à  la  face  dorsale  des  métatarsiens.  On  la  désigne  encore, 
en  raison  de  sa  situation  et  de  ses  rapports,  sous  le  nom  bien  significatif 
iV aponévrose  interosseuse  dorsale. 

Voyez,  à  propos  des  aponévroses  du  pied,  le  travail  de  MASUEURAT-LACÉMAno,  De  l'anatomie 
(Ipscriptive  et  chirurgicale  des  aponévroses  et  des  synoviales  du  pied,  leur  application  à  la  théra- 
peutique et  à  la  médecine  opératoire,  in  Gaz.  méd.,  1840,  p.  274. 
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